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RESUMEN

La investigacion llevada a cabo en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba entre enero y abril de 2023, tuvo como objetivo principal evaluar la
practica segura técnica asistencial en la "administracion correcta de medicamentos
de alto riesgo™. Empleando un enfoque cuantitativo no experimental y un disefio de
campo de corte transversal, se exploraron tres dimensiones: exploratoria,
descriptiva y explicativa. De un total de 28 profesionales de enfermeria que
conformaban la poblacién del estudio, 13 pertenecian al area de medicina interna y
15 a emergencia, excluyéndose a personal médico, administrativo y aquellos en
periodo de vacaciones. A través de cuestionarios y fichas de observacion, se
recabaron datos significativos. Los resultados indicaron que, en términos generales,
estos profesionales tienen un conocimiento adecuado sobre la administracion
segura de medicamentos de alto riesgo, aunque se identificaron areas criticas que
necesitan reforzamiento. Ademas, se not6 una variabilidad en el cumplimiento de
las practicas seguras, influenciado por factores como distracciones y sobrecarga
laboral, siendo especialmente notorio en la prescripcidn de anticoagulantes y en la
verificacion de reacciones adversas. Ante las deficiencias encontradas, se propuso
un plan de mejoramiento basado en la formacion continua, la integracion de
tecnologias de apoyo, la revisién de protocolos y un sistema de retroalimentacion.
En conclusion, pese a los esfuerzos evidentes de los profesionales de enfermeria en
garantizar la seguridad en la administracién de medicamentos, es esencial una
formacion continua y la implementacion de mejoras sustantivas para garantizar la

méaxima seguridad del paciente.
Palabras clave: Administracion de medicamentos de alto riesgo, Practica

segura técnica asistencial, Seguridad del paciente.
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ABSTRACT

The research conducted at the Provincial General Teaching Hospital of
Riobamba between January and April 2023 primarily aimed to assess the technical
care safe practice in the "correct administration of high-risk medications.” Using a
non-experimental quantitative approach and a cross-sectional field design, three
dimensions were explored: exploratory, descriptive, and explanatory. Out of a total
of 28 nursing professionals that made up the study population, 13 belonged to the
internal medicine area and 15 to emergency, excluding medical staff, administrative
staff, and those on vacation. Through questionnaires and observation forms,
significant data were collected. The results indicated that, generally speaking, these
professionals have adequate knowledge regarding the safe administration of high-
risk medications, although critical areas were identified that require strengthening.
Additionally, variability in the compliance with safe practices was noted,
influenced by factors such as distractions and work overload, especially evident in
the prescription of anticoagulants and in verifying adverse reactions. Given the
deficiencies found, an improvement plan was proposed based on continuous
training, the integration of support technologies, protocol review, and a feedback
system. In conclusion, despite the evident efforts of nursing professionals to ensure
safety in medication administration, continuous training is essential, and

substantive improvements must be implemented to ensure maximum patient safety.

Keywords: High-risk medication administration, Technical care safe

practice, Patient safety.



INTRODUCCION

En el &ambito médico, la administracion correcta y segura de medicamentos
es una piedra angular de la atencion de calidad y es esencial para garantizar la
seguridad del paciente. Los medicamentos de alto riesgo, por su naturaleza, tienen
un margen de seguridad estrecho y pueden ser perjudiciales para el paciente si no
se manejan y administran adecuadamente. La administracion incorrecta de estos
medicamentos puede llevar a consecuencias graves, incluida la morbilidad y
mortalidad.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, consciente de esta
responsabilidad y comprometido con la excelencia en la atencion al paciente, ha
visto la necesidad de evaluar las practicas técnicas asistenciales relacionadas con la
administracion de estos medicamentos. Esta evaluacidn no solo busca identificar y
rectificar posibles deficiencias, sino que también aspira a establecer protocolos de
actuacion gue sirvan como referente para otros centros sanitarios.

El proyecto "Evaluacion de la practica segura técnica asistencial

‘administracion correcta de medicamentos de alto riesgo™ se desarrolld en el
periodo de enero a abril de 2023, con el objetivo principal de analizar, comprender
y mejorar las practicas actuales en el hospital en cuestion. A través de esta iniciativa,
se pretende no solo garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes, sino
también proporcionar a los profesionales de la salud las herramientas y
conocimientos necesarios para realizar su labor con la maxima eficiencia y
seguridad.

Este estudio es un reflejo del compromiso del Hospital Provincial General

Docente Riobamba con la mejora continua y la excelencia en la atencion médica,

reconociendo que la administracion segura de medicamentos es un proceso



complejo que requiere una formacion adecuada, herramientas precisas y un enfoque
multidisciplinario.

Para la ejecucion del estudio se desarrollo cada uno de los siguientes
capitulos:

CAPITULO | - EL PROBLEMA

Este capitulo se centra en la presentacion inicial del problema de
investigacion. Se empieza con el planteamiento del problema, estableciendo la
situacion actual y su relevancia. A continuacién, se formulan preguntas de
investigacion concretas y se definen los objetivos, tanto general como especificos,
que guiaran la investigacion. La justificacion del estudio revela la importancia y
beneficio potencial de la investigacion, mientras que la seccion de limitaciones
identifica posibles restricciones o barreras que podrian surgir durante la
investigacion.

CAPITULO Il - MARCO TEORICO

Este capitulo se dedica a establecer una base tedrica y conceptual para la
investigacion. Comienza explorando investigaciones anteriores sobre el tema,
proporcionando una base sélida para el estudio. Se presenta el marco legal vigente,
que orienta y regula la administracion de medicamentos. Posteriormente, se
examinan diversas bases tedricas que se centran en aspectos especificos de la
administracion de medicamentos, errores comunes, seguridad del paciente y
técnicas asistenciales. Al final del capitulo, se definen términos relevantes y se
detallan las variables de estudio.

CAPITULO IlI - MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe como se llevo a cabo la investigacion,

comenzando con el nivel y enfoque de investigacion, asi como el tipo de



investigacion. También se discute el disefio del estudio, la poblacion y muestra
seleccionada, las técnicas e instrumentos utilizados para recopilar datos y como se
procesaron y analizaron esos datos.

CAPITULO IV - RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Este capitulo presenta los hallazgos y resultados derivados del analisis. Los
datos se presentan en funcidn de los objetivos inicialmente planteados en el estudio.

CAPITULO V - MARCO ADMINISTRATIVO

Este capitulo se centra en los aspectos administrativos de la investigacion.
Se detallan los recursos utilizados, se presenta un presupuesto y se esboza un
cronograma que detalla las fases de la investigacion y el tiempo asignado para cada
tarea.

CAPITULO VI - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalmente, se recapitulan las principales conclusiones extraidas de la
investigacion. Estas conclusiones se basan en los resultados presentados y
analizados en capitulos anteriores. Ademas, se proporcionan recomendaciones
basadas en los hallazgos, que pueden ser Utiles para mejorar la practica segura

técnica asistencial en la administracién de medicamentos de alto riesgo en el futuro.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La administracion de medicamentos de alto riesgo es un proceso critico en
la atencion de salud que requiere una gran responsabilidad y habilidad técnica,
cualquier error en la dosificacion o administracion de los mismos puede tener
consecuencias graves para la salud del paciente. (Macias y Solis, 2018).

Segun lo que explica la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019), los
eventos adversos suscitados por la atencidn insegura en los centros asistenciales
sanitarios representan una de las 10 causas de discapacidad y de muertes a nivel
mundial. Asi mismo, indican que al afio se producen 134 millones de eventos
adversos en los hospitales de paises de ingresos medios y bajos, de los cuales 2.6
millones desencadenan la muerte del paciente. Los errores méas perjudiciales estan
relacionados con el diagnéstico, la prescripcion y el uso de medicamentos.

En Ecuador, se ha evidenciado diversas falencias respecto a la
administracion de medicamentos lo que incrementa el riesgo de cometer errores.
Un estudio llevado a cabo en Quito, en unidades de atencion primaria ubicadas en
el norte, centro y sur de la ciudad, analiz6 437 recetas correspondientes a 401
pacientes, los resultados mostraron que la frecuencia de errores en las
prescripciones fue del 77.5%, siendo los principales errores detectados la ausencia
de un horario especifico para la administracion del medicamento (26%), la
seleccion inadecuada de la forma farmacéutica (23%), un intervalo incorrecto para
la ingesta del medicamento (16%), una dosificacion inapropiada (4%) y la omision
de la cantidad prescrita en numeros/letras (1%). No obstante, los errores atribuibles

a la ilegibilidad representaron unicamente el 1.5%. (Hernandez et al., 2017)



Por otro lado, una investigacion precedente realizada en el Hospital
Provincial Docente de Riobamba, en el area de cirugia estudio la seguridad en la
administracion de medicamentos, reconociendo que el 100% de los profesionales
se encarga de preparar la medicacion, conoce las vias de administracion de los
farmacos. Asimismo, el 92% de los profesionales verifica la dosis indicada,
comprueba el medicamento y confirma la via de administracion. El 89% asume la
responsabilidad de la medicacion administrada y cambia el catéter de acuerdo con
el protocolo interno. EI 81% administra la medicacion y registra correctamente; sin
embargo, el 47% no utiliza guantes al administrar medicacion por via parenteral.
(Cerezo y Poveda, 2019)

La problematica se plantea en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, en relacién con el cuidado, control y sobre todo la seguridad en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en los pacientes que son el factor
fundamental, en donde se presentan falencias del personal de enfermeria como: la
falta de conocimiento, seguido de las distracciones, sobrecarga laboral, demanda de

paciente y falta de insumos médicos.

1.2. Formulacién del problema

¢En qué porcentaje el personal de enfermeria cumple con la préctica segura
técnica asistencial en la “administracion correcta de medicamentos de alto riesgo”

Hospital Provincial General Docente Riobamba Periodo Enero- Abril 2023?



1.3. Objetivos
1.3.1. General
Evaluar la practica segura técnica asistencial en la “administracion correcta
de medicamentos de alto riesgo”. Hospital Provincial General Docente Riobamba

Periodo Enero- Abril 2023

1.3.2. Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre la administracion correcta de medicamentos de alto riesgo en las areas
de medicina interna y emergencia.

o Verificar la aplicacion de la practica segura técnica asistencial en la
administracion correcta de medicamentos de alto riesgo.

e Elaborar un plan de mejora basado en el manejo de medicamentos de alto

riesgo.



1.4. Justificacion de la investigacion

En una forma global la seguridad del paciente ha ido adquiriendo gran
importancia en la ultima década, ya que se ha realizado estudios dedicados a
determinar el impacto que generan los errores en los trabajadores de salud en la
calidad de la atencién, impulsando de esta forma a que las instituciones de salud
incluyan en su direccion la politica de seguridad del paciente, con el fin de alcanzar
el componente maximo de calidad de sus servicios, siendo uno de ellos la
administracion correcta de medicamentos de alto riesgo.

Por ello, resulta necesario desde la enfermeria garantizar el bienestar del
paciente, ya que parte de las responsabilidades durante la administracion de
medicamentos es garantizar un proceso seguro y eficaz. En tal sentido el presente
estudio cobra relevancia debido a que con su ejecucion se espera evaluar la préctica
segura técnica asistencial llevada por los profesionales de enfermeria durante este
proceso.

Por esta razén, es importante concientizar al mismo sobre sus roles y
responsabilidades por medio de planes de mejoramiento, destacando las acciones
pertinentes y optimizando la calidad del servicio en beneficio de los pacientes. La
recuperacion de estos depende en gran medida de las habilidades y conocimientos
adquiridos, lo que subraya la necesidad de un enfoque comprometido en favor de
todos los usuarios bajo su cuidado.

Es pertinente, en vista de que busca implementar medidas de mejora y de
monitoreo de la practica segura técnica asistencial para responder al bienestar de
los pacientes en la administracion de medicamentos de alto riesgo en las diferentes

areas de la unidad operativa.



De acuerdo con lo antes planteado los beneficiarios del desarrollo del
presente estudio resultan los pacientes quienes recibiran una atencién basada en la
aplicacion de herramientas que permitan acceder a un cuidado seguro, asi mismo
se beneficiara al Hospital Provincial General Docente Riobamba, al contar con un
analisis que permita identificar las falencias en la técnica y administracion correcta

de medicamentos de alto riesgo.

1.5. Limitaciones

e Dificultad de acceso a todos los servicios de la unidad.

¢ Dificultad al momento de firmar el consentimiento informado por parte del
personal de Enfermeria.

e Dificultad en la obtencion de permiso para realizacién de tesis en la
institucion.

¢ Dificultad de movilizacion hacia el Hospital



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

En México, (Romero et al., 2020) en su investigacion “Intervenciones en la
administracion de medicamentos de alto riesgo” se propuso como objetivo
proporcionar un listado con una serie de recomendaciones orientadas a “la
administracion segura de medicamentos de alto riesgo por el personal de
enfermeria”, realizando para ello una exhaustiva revision de informacion

relacionada con el tema.

Estableciendo los investigadores entre otras recomendaciones: almacenar en
sitios seguros los medicamentos Y retirarlos si no van a ser utilizados; suministrar
bajo prescripcion médica; identificar bien los medicamentos, las dosis y horarios
para no confundirse al momento de suministrarlos; el personal capacitado es el
encargado de preparar los medicamentos y de administrar inmediatamente al
paciente; preguntar al paciente a que es alérgico; observar que la via de

administracion sea la correcta, entre otras.

Igualmente en México, (Castillo, 2021) investigo el “Nivel de conocimiento
del personal de enfermeria respecto al manejo y uso de medicamentos especificando
electrolitos orales de alto riesgo en el Hospital General Tlahuac”, con el propdsito
de “identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del Hospital
General Tlahuac respecto al manejo de medicamentos de alto riesgo
especificamente electrolitos concentrados™”, para lo cual desarrolldo un estudio

descriptivo y trasversal y conté con una muestra conformada por 4 profesionales de
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enfermeria a quienes aplico una encuesta, que le permitio concluir que cuentan con
buen conocimiento sobre el manejo de medicamentos de alto riesgo y de los factores

de riesgo relacionados con el ambiente, el tipo de organizacion y el humano.

En Chile, (Mufioz, 2019) investigd la “Implementacion de programa de
manejo de medicamentos de alto riesgo aplicado al sistema de medicacion de
Clinica Bio Bio S.A” con el proposito de “Implementar de programa de manejo de
medicamentos de alto riesgo aplicado al sistema de medicacion en la Clinica Bio
Bio S.A” desarrollando para ello un estudio retrospectivo, el cual dividié en 4
etapas: la primera categorizacion de medicamentos, la segunda creacion de

protocolos de seguridad, la tercera capacitacion y la cuarta evaluacion.

En la capacitacion participaron 164 personal sanitario donde el 75,6% era
personal clinico y de almacén 17 pacientes que representaban el 51,5% del total que
participaban en el programa de tratamiento anticoagulante, a quienes se les
suministré informacion sobre el manejo de los medicamentos de alto riesgo, de los
tratamientos con este tipo de medicamentos, particularmente en tratamientos
anticoagulantes, dando como resultado que el 64,7% de los participantes se

adhieren a los tratamientos y al manejo de medicamentos de alto riesgo.

En Colombia, (Gamba y Valderrama, 2021) trabajaron en su investigacion
sobre la “Estandarizacion de un protocolo para la administracion segura de
medicamentos intravenosos de alto riesgo en una “Unidad de Cuidado Critico
Adultos” con el objetivo de “Generar una propuesta de disefio y evaluacion de un
protocolo para la administracion segura de medicamentos de alto riesgo
intravenosos, en una Unidad de Cuidado Critico de adultos en la ciudad de Tulua

Valle del Cauca”, mediante la revision de informacion para el disefio de un plan de
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accion, donde disefiaron el protocolo, considerando como prioridad la seguridad del
paciente, la administracion de los medicamentos de alto riesgo (MAR) y los eventos
adversos, posteriormente en la segunda fase disefiaron las estrategias y finalmente

la evaluacion del protocolo.

Observando los investigadores que en los indicadores que el personal en un
90% tuvo adherencia del personal al protocolo al momento de administrar
medicamentos de alto riesgo; el 100% estaba consciente de los eventos adversos al
administrar MAR, el 100% estaba consciente al nimero de reportes de problemas

con la administracién de MAR.

En Quito, un grupo de investigadores conformado por (Castro Trejo et al.,
2020) titularon su investigacion “Acciones seguras y oportunas asociadas a la
bioseguridad y medicacién del paciente del area de Medicina Interna del hospital
general de segundo nivel Quito-Ecuador” y se plantearon como objetivo “describir
la aplicacion y manejo de acciones seguras y oportunas en la seguridad del paciente
en el area de Medicina Interna en el Hospital General de Segundo Nivel de la ciudad
de Quito”. Para alcanzarlo desarrollaron un estudio descriptivo de enfoque
cuantitativo, utilizando la ficha de observacién para recopilaron la informacion,

aplicada a 50 profesionales de enfermeria.

Registrando los investigadores que: 36% del personal de enfermeria tiene
de experiencia entre 6 y 10 afos; el 40% tiene entre 25 a 30 afios de edad; en el
40% casi siempre realiza los protocolos para el manejo de medicamentos de alto
riesgo y realiza asepsia; el 50% del personal de enfermeria estaba cumpliendo con
las acciones de practica segura y asistencial. De igual forma se pudo conocer que el

50% tenia el conocimiento del manual de seguridad del paciente y usuario por lo
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que se concluye que el personal de enfermeria este maneja medicamentos de alto
riesgo se encuentran en parte capacitado para ejercer sus funciones y aplica las
medidas de bioseguridad al momento de atender al paciente, pero necesitan de

mayor informacion para desemperiar esta funcién en sus actividades diarias.

En Ambato, (Cardenas, 2019) desarrolld una investigacion titulada
“Evaluacion del conocimiento sobre el cumplimiento de un protocolo para el
manejo de medicamentos de alto riesgo en el servicio de emergencia del centro de
salud Conocoto, en el mes de diciembre 2018 con el objetivo de “Determinar el
grado del conocimiento sobre el manejo de medicamentos de alto riesgo segun el
disefio de un protocolo para dicho manejo, en el servicio de Emergencia del Centro
de Salud Conocoto”, por lo que desarrollé un estudio cuasiexperimental y una
encuesta conformada por 3 preguntas cerradas, dada a 7 médicos, cuatro enfermeras

y dos farmacéuticos.

En base a las respuestas obtenidas en la encuesta en el estudio se pudo
establecer que el 87% de los médicos no conocen los protocolos del manejo de
medicamentos de alto riesgo; el 54% de los enfermeros no los conoce y el 50% de
los farmacéuticas no lo conocen; en relacion a los listados de medicamentos de alto
riesgo no lo conocen el 87% de los médicos el 54% de los enfermeros y el 50% de
los farmacéuticos; en cuanto a la identificacion los porcentajes resultaron ser
iguales en el no conocimiento. Concluyendo que antes de aplicar el protocolo de
socializacion el personal en general tenia pocos conocimientos en cuanto al manejo
identificacion y listados de medicamentos de alto riesgo y posterior a la aplicacion

se incrementaron estos valores positivamente.
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En Riobamba, (Inca, 2019) titulo su trabajo “Disefio de un protocolo de
manejo de medicamentos de alto riesgo para el Hospital General Docente de
Riobamba” con el objetivo de “disefiar de un protocolo de manejo de medicamentos
de alto riesgo para el Hospital General Docente de Riobamba”. Para lograr su
objetivo desarrollé una investigacion de tipo cualitativa y descriptiva elaborando
inicialmente un listado de medicamentos de alto riesgo conformado por 58
medicamentos los cuales fueron clasificados de acuerdo con su formula
farmacéutica grado de concentracion y grupo terapéutico, igualmente fueron
encuestados los 13 profesionales de la salud que tenia mayor rotacion en el area de

emergencia, cuidados intensivos, cirugia y medicina interna.

Estableciendo en base a los resultados obtenidos que, el 23,53% de los
médicos si conoce los medicamentos de alto riesgo, asi como el 29,41% de las
enfermeras y el 100% de los bioguimicos farmacéuticos; en cuanto al listado el
23,52% de los médicos si lo conoce el 29,42% de las enfermeras lo conoce y el
23,52% de los bioquimicos lo conocen; en cuanto a los protocolos el 29,42% de los
médicos lo conoce; el 47,05% de las enfermeras y el 23,53% de los bioquimicos
farmacéuticos. Concluyendo que existen falencias en algunas areas del Hospital por
el desconocimiento por parte del personal de salud en cuanto al manejo de los

medicamentos de alto riesgo.

2.2. Marco legal

La administracion correcta de medicamentos de alto riesgo es un tema
relevante en el cuidado de la salud, y en Ecuador, existen varias leyes, reglamentos
y normas que regulan esta practica. A continuacion, se presenta un analisis de las

principales normativas en este &mbito.
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Ley Organica de Salud (LOS): La LOS es la principal ley de salud en
Ecuador y establece las bases para la promocidn, proteccion y recuperacion de la
salud en el pais. En relacion con la administracion de medicamentos de alto riesgo,
la LOS establece la obligacion de los profesionales de la salud de aplicar los
principios de seguridad, eficacia y calidad en la prescripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos. Ademas, establece la necesidad de contar con
protocolos de seguridad para la administracion de medicamentos de alto riesgo (Ley
Organica de la Salud, 2015).

Reglamento de Medicamentos de Uso Humano: Este reglamento, emitido
por el Ministerio de Salud, establece los requisitos y procedimientos para la
autorizacion, registro, fabricacion, importacion, distribucion, comercializacion,
prescripcion y uso de medicamentos en Ecuador. En cuanto a los medicamentos de
alto riesgo, el reglamento establece la necesidad de contar con protocolos
especificos para su administracion, asi como la obligacién de los profesionales de
la salud de realizar un seguimiento y monitoreo constante del paciente (Gobierno
de Ecuador, 2020).

Norma Técnica para la Gestion de Medicamentos de Alto Riesgo: Emitida
por el Ministerio de Salud, esta norma establece los requisitos para la gestion de
medicamentos de alto riesgo en las instituciones de salud publicas y privadas del
pais. La norma establece la necesidad de contar con protocolos de seguridad y de
capacitacion continua para el personal encargado de la administracion de estos
medicamentos (Ministerio de salud Publica, 2019).

Norma Técnica para la Administracion Segura de Medicamentos: Esta
norma, emitida por el Ministerio de Salud, establece los requisitos para la

administracion segura de medicamentos en las instituciones de salud publicas y
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privadas del pais. La norma establece la necesidad de contar con sistemas de
verificacion de identidad del paciente, de los medicamentos y de las dosis, asi como
la obligacion de contar con protocolos de seguridad para la administracion de
medicamentos de alto riesgo (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En Ecuador existen diversas leyes, reglamentos y normas que regulan la
administracion de medicamentos de alto riesgo, estableciendo requisitos y
procedimientos especificos para garantizar la seguridad y eficacia en la
administracion de estos medicamentos. La implementacion efectiva de estas
normativas es fundamental para mejorar la calidad del cuidado de la salud en el
pais.

Marco Legal del Protocolo del Hospital General Docente Riobamba

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el articulo 32,
dispone que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud;

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 361, prescribe que
el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
quien serd responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar,
regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud; mientras que el
articulo 4 de la Ley Organica de Salud establece que dicha Autoridad Sanitaria
Nacional es el Ministerio de Salud Pablica;

Que, el literal a) del articulo 7 de la Ley Organica de Salud (2015), dispone

que toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
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acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

Que, la Ley Organica de Salud, en su articulo 10 dispone que quienes
forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y
normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual
y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos;

Que, de conformidad a lo prescrito en el inciso primero del articulo 201 de
la ley ibidem, es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el
mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los
derechos humanos y los principios bioéticos;

Que, el Ministerio de Salud Publica como ente rector ha abordado la
problematica desde la perspectiva de la calidad de los servicios de salud,
convirtiendo a la seguridad del paciente como un eje transversal de la excelencia en
la atencidn sanitaria, y transformando la cultura punitiva por una cultura proactiva;
y, en ejercicio de la atribucién conferida por el articulo 154, numeral 1, de la

Constitucién de la Republica.

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Seguridad del paciente

La calidad y seguridad en la atencion de los pacientes constituyen una
obligacion técnica y ética de quienes prestan el servicio, a través de la transparencia
de los procesos y resultados de las acciones que desarrollan los mencionados

sistemas de salud. Siendo la calidad de la atencién el grado en el que los servicios
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de salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la probabilidad de que se
produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes con los
conocimientos profesionales del momento.

La seguridad es una dimension de la calidad en atencién en salud, de hecho,
no se podria hablar de calidad de la atencién sin un enfoque centrado en la seguridad
del usuario o paciente, para fines de este manual, el paciente es quien tiene una
patologia que recibe atencion sanitaria, y el usuario es la persona sin una patologia
aparente, que hace uso del servicio. En este sentido, la calidad de la atencion,
entendida como el conjunto de atributos que deben tener los procesos
administrativos y asistenciales disefiados para responder de la mejor manera a las
necesidades y condiciones de los pacientes, se convierte en un factor indispensable
que debe gestionarse permanentemente en cualquier sistema de salud.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Alrededor del mundo, los sistemas de salud estan reconociendo la necesidad
de mejorar la calidad de la atencidn, para ello, estan adoptando guias de préactica
clinica basadas en la mejor evidencia cientifica, para salvaguardar la seguridad del
paciente. La atencion de salud cada vez es mas compleja, los procesos asistenciales
de salud suponen una combinacion de actuaciones, tecnologias e interacciones de
un gran namero de profesionales. Esto se asocia a un riesgo creciente de eventos
adversos.

La seguridad de la atencién en salud es un proceso permanente que se centra
en:

e Conocimiento de los riesgos de eventos adversos.

e Eliminacion de los riesgos innecesarios.
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e Prevencion y correccion de aquellos riesgos que son evitables a traves de
intervenciones basadas, en evidencia cientifica, demostrada con efectividad.

El dafio asociado a la atencion en salud destaca que los eventos adversos son
frecuentes y que algunos de ellos pueden ser graves, causando invalidez e incluso
la muerte. Existen aspectos que se deben normar para recibir una atencion de salud
mas segura, bajo principios transversales que orienten las acciones. (Rivas Varillas,

2020)

2.3.2. Préactica segura

Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la probabilidad
de eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se apoyan en la mejor
evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el
riesgo asociado a la préactica clinica.

Las practicas establecidas para la seguridad del paciente - usuario son de tres tipos:
e Practicas Seguras Administrativas

1. Identificacion correcta del paciente.

2. Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
e Précticas Seguras Asistenciales

1. Control de abreviaturas peligrosas.

2. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

3. Control de electrolitos concentrados.

4. Conciliacién de medicamentos.

5. Administracion correcta de medicamentos.

6. Administracién de antibioticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.

7. Profilaxis de trombo embolismo venoso.

8. Prevencidn de Ulceras por presion.
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e Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales
1. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.
2. Précticas quirdrgicas seguras.
3. Transferencia correcta de Informacion de los pacientes en puntos de transicion.
4. Manejo correcto de las bombas de infusion.
5. Higiene de manos.
6. Prevencion de caidas.

7. Educacion en seguridad del paciente.(Ortega y Rodriguez, 2021).

2.3.3. Medicamentos de alto riesgo

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que, a pesar de su potencial
para tratar enfermedades graves, pueden causar dafios serios si no se utilizan
correctamente. Su uso requiere supervision médica constante debido a los graves
efectos secundarios que pueden provocar. Si bien no son inherentemente inseguros,
esto radica en el uso adecuado, siguiendo las indicaciones médicas y estando alerta
a los posibles efectos secundarios. Algunos ejemplos comunes incluyen
antipsicoticos, anticoagulantes y medicamentos para el cancer (Papale et al., 2018).

Sin embargo, el uso inadecuado de estos medicamentos puede tener
consecuencias graves, por ejemplo, los anticoagulantes pueden causar sangrado
interno si se toman en dosis incorrectas, mientras que los antipsicoticos pueden
causar problemas cardiacos y de movimiento si se usan sin supervision médica.

(Inca, 2019)

2.3.4. Medicamentos de alto riesgo por subgrupos terapéuticos

A continuacién, se presentan los medicamentos de alto riesgo segun los

subgrupos terapéutico.
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Agentes relajantes musculares de accion periférica

Definicion: los relajantes musculares de accion periférica son farmacos para
generar alivio al reducir la tension y relajar el musculo. Son farmacos blogueadores
neuromusculares que interrumpen el impulso nervioso, estos pueden ser
despolarizantes o no despolarizantes de la placa motora, de accién intermedia. Estos
medicamentos tienen accion directa sobre los musculos afectados y son de amplio
uso en la medicina general (Marcos Oltra et al., 2020).

Ejemplo: Succinilcolina, Bromuro de rocuronio

Agentes antidiarreicos de accion central

Definicion: los antidiarreicos de accion central son medicamentos que
actuan de forma localizada sobre el lumen intestinal, con el propdsito de controlar
el paso del contenido gastrico por el intestino, para que el movimiento de los
intestinos sea mas lento y evitar la pérdida de electroliticos y agua, que pueden
causar una deshidratacién (Rojas, 2019).

Ejemplo: loperamida, Subsaliciato de bismuto.

Agentes alquilantes

Definicion: los agentes alquilantes son farmacos empleados en las
quimioterapias para tratar algunos tipos de cancer como de ovario, de mama,
pulmon, leucemias, linfomas, entre otros; los cuales provocan la inactividad del
ADN, bloguean la division molecular, lo que genera la muerte celular (Vazquez
Gonzélez et al., 2021).

Ejemplo: Ciclofosfamida, Altretamina, Oxaliplatino

Agentes antitrombicos

Definicion: son farmacos destinados a reducir el riesgo de sufrir un evento

trombotico como un accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco u obstruccion
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de venas o arterias, puesto que su accion es evitar se formen trombos. Estos se
agrupan en dos tipos anticoagulantes y antiplaquetarios (Ceresetto et al., 2022).

Ejemplo: Warfarina, Enoxaparina, Heparina Sodica, Rivaroxaban;
Apixaban.

Ansioliticos

Definicion: son psicofarmacos destinados a tratar la ansiedad relacionados
con los sentimientos de terror, temor e incomodidad que se generan por la tension
diaria y sus sintomas, blogueando algunas sustancias quimicas en el sistema
nervioso, siendo uno de los grupos de farmacos mayor utilizado por la poblacion y
en la préctica clinica, al ser la ansiedad es una patologia bastante comdn en la
sociedad actual (Bielli et al., 2019).

Ejemplo: Diazepam, Alprazolan, Lorezepan, Clonazepan.

Insulina y analogos

Definicion: la insulina humana es una hormona segregada por el pancreas
compuesta por 51 aminoacidos que permite controlar los niveles de azlcar en
sangre, pero cuando no es producida o es insuficiente la cantidad producida por el
pancreas la persona desarrolla diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 respectivamente, por
lo que se hace necesario iniciar tratamientos terapéutico regular con una inyeccién
subcutanea que permite controlar los niveles de glucosa en la sangre y garantizar la
supervivencia de la persona.

Los analogos de la insulina son compuesto sinteticos disefiados para imitar
el comportamiento del patron natural de la insulina humana, son utilizados para dar
una respuesta rapida y de accion mas inmediata, sintiendo sus efectos trascurridos

10 min de la inyeccidn y con un tiempo de duracién de 4 a 6 horas (Rebollo, 2020).
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Ejemplo: Insulina regulares neutras, insulina LisPro, insulina Aspart,
insulina Glargine, Kinsulina Determir e Kinsulina Degludec.

Hormonas del 16bulo posterior de las hipofisis

Definicion: la vasopresina o antidiurética (ADH) y la oxitocina son dos
hormonas almacenadas y segregadas por el l6bulo posterior de la hipéfisis. La
desregulacién o expansion celular pueden generar diversas morbilidades como
tumores hipofisarios e incluso la muerte por alteracion de la hemodinamica en el
circuito sanguineo del corazén. La utilizacion de medicamentos como la
vasopresina facilitan la entrega de oxigeno a nivel del miocardio al incrementar la
contractilidad y la epinefrina para aumentar el consumo de oxigeno del miocardio
al estimular el receptor B1 adrenérgico (Cecenarro et al., 2021).

Ejemplo: Vasopresina, Epinefrina

Glucésidos cardiacos

Definicion: son farmacos inhibidores de la bomba de sodio y potasio,
incidiendo en la frecuencia cardiaca y en la fuerza de concentracion, por lo que su
dosificacion debe ser estrictamente controlada por sus efectos adversos en el ritmo
cardiaco. La Dioxina es un tonico cardiaco para tratar la insuficiencia cardiaca que
se administra via intravenosa en una dosis no mayor a los 2 ng/ml por su toxicidad,
es utilizada para mejorar los sintomas de insuficiencia cardiaca y algunas arritmias
(Salcedo et al., 2022).

Ejemplo: Digoxina

Sangre y productos relacionados

Definicion: la sangre humana esta compuesta por células sanguineas y
plasma que contienen los nutrientes, proteinas, hormonas, entre otros, cuando

existen niveles bajos de estos son introducidos al cuerpo humano por medio de una
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transfusion, pero para ello se requiere de ciertos cuidados antes, durante y después
del procedimiento para evitar complicaciones al momento de administrar cualquier
componente sanguineo, como determinar previamente el grupo sanguineo y Rh del
paciente y del hemocomponente a colocar, asi como la cantidad requerida por el
paciente (Vargas, 2019).

La terapia intravenosa es empleada para corregir ciertos desequilibrios
electroliticos. La terapia con coloides donde se incluye plasma, sangre entera o
gldbulos rojos o componentes sintéticos como Hidroxietil almidén o Gelofusine ,
permite mantener el volumen adecuado del sistema intravenoso, para expandir el
volumen de liquido intravascular se emplea la terapia con cristaloides como
solucion salina normal; solucién de Ringer lactato, dextrosa (Vite et al., 2019).

Ejemplo: Dextrosa y todas las soluciones intravenosas

Agentes de contraste intravenoso

Definicion: son aquellos medicamentos que son inyectados en el torrente
sanguineo para realizar exploraciones utilizando un estudio radiol6gico o escaner.
Los agentes de contraste pueden ser: contraste positivo que son los que absorben
mayor cantidad de radiacién como sales de bario y compuestos yodados o contraste
negativo son los que absorben menor cantidad como gases de helio, oxigeno o CO2.
Ademas, se encuentran los contrastes baritados los cuales pueden ser en suspension
0 en polvo para ser preparados que se ingieren antes del procedimiento. En el uso
de los contrastes se deben tener presente la dosis indicada, las caracteristicas del
paciente y observar los posibles efectos adversos (Fernandez, 2020).

Ejemplo: Amidotrizoato de megluminio, sales de yodo, derivados acido

triyodobenzoico.
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Aditivos para soluciones intravenosas

Definicion: son sustancias que se afiaden a las soluciones intravenosas para
mejorar su eficiencia o para prevenir efectos secundarios no deseados. Estos son
utilizados para la reposicion de fluidos, administrar medicamentos, prevencion
deshidratacion y descomposicion del medicamento. Entre ellos se encuentran los
electrolitos, los coloides y los cristaloides. En las recomendaciones para su uso se
encuentran: seleccionar el aditivo apropiado para para ser utilizado en soluciones
intravenosas Y las necesidades del paciente (Posada, 2023).

Ejemplo: Bicarbonato de sodio, potasio, calcio, electrolito de sodio

Antimetabolitos

Definicion: son sustancias quimicas empleadas en la quimioterapia para
impedir el crecimiento o proliferacion de células tumorales malignas, interfiriendo
con el ADN y el ARN, siendo especifico para el ciclo celular. Son suministrados
principalmente via intravenosa, siendo utilizados para el cAncer de mama, pancreas,
vejiga, pulmén y algunos tipos de leucemia (Vazquez Gonzalez et al., 2021).

Ejemplo: Metrotrexato, Doxorubicina, Epirubicina.

Antiarritmicos Clase 1 y 11l

Definicion: los antiarritmicos son medicamentos constituido por un grupo
heterogéneo de sustancias que permiten prevenir, controlar o suprimir las arritmias
cardiacas. Estos se clasifican en: clase | que son blogqueantes de los canales de sodio;
clase Il Betabloqueantes y clase 111 son los blogueantes de los canales de potasio
(Riba et al., 2022).

Ejemplo: Amiodarona, Lidocaina.,
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Analgésicos opioides

Definicion: son los medicamentos mayormente utilizados para inhibir la
percepcion del dolor y la transmision de las sefiales dolorosas a los nociceptores de
una forma selectiva. Los analgésicos opioides son administrados via intravenosa,
intramuscular, subcutanea, nasal u oral, siendo muy empleados para anestesiar a un
paciente o para controlar el dolor en pacientes terminales, en el postoperatorios, con
traumatismos, entre otros (Rangel, 2023).

Ejemplo: Morfina, buprenorfina, dexmedetomidina

Hipnoticos y sedantes

Definicion: los farmacos hipnoticos son suministrados al paciente para
generar somnolencia orientados a tratar el insomnio. ElI consumo de los farmacos
debe ser indicado por un profesional de salud y respetando las indicaciones en
cuanto a dosis y tiempo de tratamiento (Contreras y Pérez, 2021).

Los sedantes son medicamentos que tienen como funcion disminuir y
moderar la excitacion, ademas permitir que le realicen procedimientos clinicos que
no resulten un poco mas placenteros y disminuir la percepcion el dolor, sin perder
su estado de conciencia (Olmos et al., 2019).

Ejemplo: Hipnoéticos: Midazolam, Benzodiazepinas, Doxepina.

Sedantes: Tramadol, Paracetamol, Pregabalina.

Estimulantes cardiacos excluido los glucésidos cardiacos

Definicion: los estimulantes cardiacos excluido los glucosidos cardiacos
sustancias que se administran al paciente ante un paro cardiaco, insuficiencia
cardiaca, hipotension arterial, entre otras patologias relacionadas con trastornos del
ritmo cardiaco. Estos farmacos pueden ser vaso dilatadores y actian sobre los vasos

periféricos para aumentar la fuerza de contraccion del miocardio como la
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Dobutamina; vaso constrictores como la Noradrenalina y otros de efectos mixtos
como la Adrenalina y la Dopamina. Estos farmacos solo pueden ser indicados por
el personal médico (Zaidel, 2019).

Ejemplo: Adrenalina, Dopamina, Dobutamina, Noradrenalina.

Anestésicos locales

Definicion: son compuestos quimicos que logran bloquear la sensibilidad en
una parte especifica del cuerpo, al ser aplicados de forma tdpica o inyectado
bloguean la conduccion de los impulsos nerviosos de forma transitoria, permitiendo
controlar el dolor, sin pérdida de la conciencia del paciente (Soto et al., 2022).

Ejemplos: Bupivacaina pesada, Bupivacaina simple, Prilocaina, Lidocaina
con o sin epinefrina.

Soluciones intravenosas

Definicion: son terapias utilizadas en los tratamientos médicos para el
reemplazo de liquidos, equilibrio de electroliticos u otros tratamientos. Son
soluciones que se inyectan por medio de un catéter venoso al torrente sanguineo.

Ejemplos: Electrolitos concentrados, cloruro de sodio (Diaz y Rubio, 2022).

Drogas hipoglucemiantes, excluye insulinas

Definicion: son un grupo de farmacos diferentes a la insulina que son
utilizados para controlar los niveles glucémicos en la sangre y reducir los riesgos
de complicaciones. Estas drogas hipoglucemiantes orales son empleadas en el
tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, en pacientes que no son dependientes de la
insulina. Las Glinidas son un grupo de farmacos inhibidores selectivos de los
trasportadores de sodio-glucosa, disminuyendo la reabsorcion de glucosa. Las

Biguanidas son farmacos que se emplean para disminuir la resistencia a la insulina.
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Las sulfonilureas estimulan la secrecion de insulina. Las Agonistas de la GLP1 son
farmacos que acttan en la reduccion de carbohidratos (Ruano et al., 2023).

Ejemplo: Metformina, Glibenclamida, Nateglitida, Acarbosa.

2.3.5. Administracion segura de medicamentos

La administracion segura de medicamentos es un componente esencial de la
atencion sanitaria que se centra en garantizar que los medicamentos se administren
de manera segura y efectiva a los pacientes.

Este proceso implica mdultiples pasos, incluyendo la prescripcion,
transcripcion, dispensacion, administracion y el seguimiento de los medicamentos.
En cada uno de estos pasos, existen pautas y procedimientos establecidos para
minimizar los errores y garantizar la seguridad del paciente (Zazpe Oyarzun, 2018).

Esta es una actividad fundamental en la enfermeria, que implica no solo
conocimientos previos sobre el procedimiento a realizar con el paciente, sino
también la capacidad de administrar medicamentos de manera segura. Para lograr
esto, el personal de enfermeria debe tener conceptos claros sobre los medicamentos
que se van a administrar, habilidades cognitivas y estrategias pedagogicas para que
el paciente adquiera todo el conocimiento necesario y adopte una postura de
adherencia a su nuevo tratamiento (Castro, 2019).

En un estudio realizado en el Hospital Dr. Alfredo Noboa Montenegro,
provincia de Bolivar, canton Guaranda, se evalud la practica organizacional
requerida para la administracion segura de medicamentos en las areas de Medicina
Interna y Ginecologia. Los resultados mostraron que hubo un incumplimiento en la
practica de la administracion segura de medicamentos en ambas areas, y las
principales causas que contribuyen a este incumplimiento son la falta de

conocimiento (Borja y Paredes, 2019).
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En términos generales, la administracion segura de medicamentos sigue los
"cinco correctos” de la administracion de medicamentos, que son: el medicamento
correcto, la dosis correcta, el paciente correcto, la via correcta y el momento
correcto. Ademas, la administracion segura de medicamentos también implica el
derecho a la revision de la fecha de caducidad del medicamento, derecho a la
documentacion correcta, el derecho a la educacién del paciente, el derecho a la
evaluacion y el derecho a la respuesta. La administracion segura de medicamentos
también involucra la implementacion de estrategias de seguridad, como el doble
chequeo de los medicamentos, las dosis, la identificacion precisa del paciente, y el
uso de tecnologia, como los sistemas de administracion de medicamentos asistidos

por computadora (Marcos y Ramos, 2018).

2.3.6. Principios de la administracion de los medicamentos

e El conocimiento completo del farmaco reduce la posibilidad de
cometer errores en su administracion.

e La preparacioén individual de los medicamentos asegura la precision
en su administracion.

e Observar la reaccion del paciente durante el procedimiento.

e Mantener el area de trabajo limpia y ordenada para evitar
contaminacion, errores, accidentes y lesiones.

e Sequir las reglas universales para el manejo y desecho de jeringas y
agujas.

e Colocar latarjeta de medicamento con los 10 correctos al lado, frente
0 atras de la jeringa que contiene el medicamento.

e Evitar inyectar en zonas con heridas o zonas infectadas.
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e Si se contamina la jeringa o la aguja hay que desecharlo
inmediatamente.

e Usar algodon para proteger los dedos al romper la ampolleta.

e El tejido subcutaneo es abundante en pacientes bien nutridos o con
obesidad, y es escaso en delgados y desnutridos. Por lo tanto, en
estos pacientes y nifios/as, hay que formar el musculo (Ministerio de

Salud Publica, 2022).

2.3.7. Vias de administracién de medicacion

Existen diversas vias de administracién de medicamentos, entre las que se
encuentran la via oral, la via topica, la via intravenosa, la via intramuscular, la via
subcutanea, la via inhalatoria, la via rectal, entre otras

Los eventos adversos relacionados con las vias de administracion de
medicamentos pueden variar significativamente dependiendo del método
especifico de administracion. Aqui describiré algunos de los eventos adversos mas

comunes asociados con diferentes vias de administracion.

v" Via Oral

La via oral es la mas comunmente utilizada para la administracion de
medicamentos. Los eventos adversos pueden incluir reacciones
gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea 0 constipacion. Ademas,
pueden producirse errores en la administracion, como dar una dosis incorrecta

o dar el medicamento al paciente equivocado (Arias y Espinosa, 2019).

v Via Intravenosa (1V)

Los eventos adversos asociados con la administracion intravenosa pueden ser

graves debido a la rapida absorcion del medicamento en el torrente sanguineo.
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Estos pueden incluir infecciones en el lugar de la inyeccion, reacciones
alérgicas, embolias y extravasacion (cuando el medicamento se infiltra en los
tejidos circundantes). Ademas, existe un riesgo significativo de dosificacion

incorrecta o administracion de medicamentos no compatibles (Le, 2022).

v Via Intramuscular (IM) o Subcutanea

Estas vias de administracion pueden causar dolor, enrojecimiento, hinchazén o
hematoma en el lugar de la inyeccion. También existe un riesgo de dafio a los

nervios o a los vasos sanguineos (Le, 2022).

v" Via Inhalatoria

Los eventos adversos asociados con los medicamentos inhalados pueden incluir
irritacion de la garganta, tos, sequedad de boca o cambios en la voz. Si el
medicamento no se inhala correctamente, puede reducirse su eficacia (Sevald et

al., 2022)

v Via Rectal

La via rectal es anatdbmicamente el segmento terminal del tubo digestivo (15-
19 cm). Tiene una estructura que consta de una capa serosa peritoneal,
unatdnica muscular, una capa submucosa (irrigada por el plexo venoso
hemorroidal) y una capa o tdnica mucosa.

La absorcion del farmaco se realiza a través del plexo hemorroidal, lo cual evita
en parte el efecto de primer paso o paso por el higado, antes de incorporarse a
la circulacion sistémica.

La via rectal es especialmente til en las siguientes situaciones:

« Paciente incapaz de ingerir la medicacion por via oral.
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o Medicamentos que irriten a mucosa gastrica o que son destruidos por las
enzimas digestivas.
e Medicamentos que por su sabor u olor son intolerables por la via oral.

(Sevald et al., 2022)

2.3.8. Lavado de manos

El lavado de manos es un componente esencial en la prevencion de la
transmision de infecciones y se ha identificado como una de las intervenciones mas
simples y efectivas para garantizar la seguridad del paciente. En el contexto de la
administracion segura de medicamentos, el lavado de manos es una estrategia
crucial que puede prevenir la contaminacion del medicamento y la transmision de
infecciones al paciente (Moreira et al., 2018).

La estrategia de lavado de manos implica varios pasos clave. Segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, 2023), estos pasos incluyen mojar las manos con agua
limpia, aplicar suficiente jab6n para cubrir todas las superficies de las manos, frotar
las manos juntas para crear espuma, frotar todas las superficies de las manos y dedos
durante al menos 20 segundos, enjuagar las manos con agua limpia y secarlas con
una toalla limpia o al aire.

Ademas, la estrategia de lavado de manos debe incorporarse a la rutina de
administracion de medicamentos. Esto significa que los profesionales de la salud
deben lavarse las manos antes y después de cada interaccion con el paciente, antes
de preparar o administrar medicamentos, después de tocar cualquier superficie
potencialmente contaminada, y siempre que las manos estén visiblemente sucias

(Cajina, 2018).
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El cumplimiento de las préacticas de higiene de manos por parte del personal
de atencion médica es esencial para prevenir errores de medicacion y mejorar la
seguridad del paciente. Sin embargo, el cumplimiento de las practicas de higiene de
las manos en la administracion de medicamentos es a menudo suboptimo y requiere

mejoras continuas.

2.3.9. Técnica de los 10 correctos para la administracion segura

medicamentos

La técnica de los "10 correctos™ es un método utilizado en el ambito de la
atencion médica para garantizar la seguridad de la medicacion y reducir el riesgo
de errores en la administracion de medicamentos. Esta técnica se compone de 10
verificaciones criticas que deben realizarse antes de administrar cualquier
medicamento a un paciente, de acuerdo con el Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador los correctos en la administracion de medicamentos son:

1. Paciente correcto: verificar la identificacion del paciente antes de
administrar cualquier medicacion, comparando la informacion del
paciente con la informacion registrada en la historia clinica.

2. Medicamento correcto: verificar que la medicacion que se va a
administrar sea la correcta, comparando la informacion en la orden
médica con la medicacion fisica.

3. Via de administracion correcta: verificar que la medicacion se esté
administrando por la via correcta, comparando la informacién en la
orden médica con la via de administracion fisica.

4. Hora correcta: verificar que la medicacién se esté administrando en el
momento correcto, comparando la informacion en la orden médica con

el horario fisico.
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6.

7.

9.
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Dosis correcta: administrar la dosis correcta del medicamento, por lo
que se debe comprobar la prescripcion dos veces y, en caso de duda,
confirmarla con el prescriptor. La habilidad y competencia en el calculo
de dosis farmacoldgicamente establecidas son imprescindibles para
garantizar la seguridad del paciente.
Verificar la fecha de caducidad del medicamento: En la administracion de
medicamento es importante comprobar la fecha vigente del medicamento
y la fecha de caducidad hasta el dia limite para un consumo de este desde
el punto de vista sanitario, esta es la fecha a partir de la cual, el producto
no es seguro para la salud de los pacientes, pierden su actividad y pueden
desencadenar un perfil de reacciones adversas al organismo.
Registro de administracion correcta: registrar la administracion correcta
del medicamento en la historia clinica del paciente. Esto incluye la hora
de administracion y las letras iniciales del nombre y apellido del
personal que lo administrd. Este registro ayuda a evitar la duplicacién
de dosis y otros errores.
Educar al paciente: es fundamental informar y educar al paciente o0 a su
familia sobre el medicamento que se esta administrando. Esto incluye
informar sobre el nombre del medicamento, su accién y la razon por la
cual se esta administrando.
Accion correcta: es importante asegurarse de que el medicamento se esta
administrando por la razén correcta. Si hay alguna duda, se debe

consultar con el prescriptor antes de administrarlo.

10. Respuesta correcta ante reacciones adversas: acompariar al paciente para

evaluar si ha tenido la respuesta o efecto esperado. Si la terapia



34

farmacoldgica no es efectiva, puede haber consecuencias graves para la
salud del paciente, especialmente en el caso de medicamentos de alto
riesgo como los anticoagulantes, los antiarritmicos y la insulina

(Ministerio de Salud Publica, 2022).

2.3.9.1. Los 15 correctos para la administracion de medicamentos de
acuerdo con el manual del Hospital Vicente Corral Moscoso del

Ecuador son:

Higiene de las manos: seguir el protocolo de lavado de manos antes y
después de preparar y administrar un medicamento, asi como limpiar el area
de preparacion ya que ayuda a prevenir la contaminacion de los farmacos y
la transmision de infecciones.

Estar enterado de antecedentes alérgicos del paciente: es esencial para el
personal de salud estar al tanto de los antecedentes alérgicos del paciente
para evitar la administracion de medicamentos que puedan causar
reacciones adversas.

Tomar los signos vitales antes de la administracion del farmaco ya que
ciertos medicamentos pueden alterarlos.

Medicamento correcto es importante comprobar que el medicamento sea el
correcto y verificar la fecha de caducidad, la prescripcion y la etiqueta del
farmaco dispensado por la farmacia.

Dosis correcta comprobar la dosis prescrita para realizar el céalculo de la
dosis correspondiente y asegurarse de que se administre la cantidad
adecuada.

Via de administracion correcta verificar la via de administracion correcta

del medicamento. Se debe asegurar que la via de administracién sea la
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prescrita y comprobar si el medicamento se administra por via enteral,
parenteral o topica. En el caso de farmacos de alto poder irritante, es
importante comprobar la permeabilidad de la via.

Hora correcta: cumplir con la prescripcion en el momento correcto para
cumplir con el estricto intervalo de dosificacion. Administrar el
medicamento a la hora correcta, evitando el margen de tiempo superior a
una hora respecto a la hora prevista.

Paciente correcto: verificar la identidad del paciente, elemento esencial al
inicio de cualquier procedimiento terapéutico, evitando asi errores de
identidad, siendo un momento propicio para establecer empatia con el
paciente o usuario.

Técnica de administracion correcta: aplicar la técnica correcta segun la
medicacion prescrita y la via de administracion.

Velocidad de infusion correcta: verificar que la velocidad de infusion debe
estar indicada en la orden médica en el caso de medicacion intravenosa.
Verificar la fecha de caducidad: verificar al menos 3 veces al sacarlo del
envase, al prepararlo y antes de administrarlo.

Prepare y administre usted mismo el medicamento siguiendo las
instrucciones al pie de la letra para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento y no permitir que terceras personas preparen y administren el
medicamento, ya que esto puede aumentar el riesgo de errores y
complicaciones.

Realice el registro de los medicamentos usted mismo después de

administrarlos, utilizando el formulario 022 del Kardex, donde se debe
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incluir informacion como el nombre del medicamento, la dosis, la via de
administracion y la hora de administracion.

14. No administrar medicamentos bajo 6rdenes verbales del médico, las ordenes
siempre deben estar por escrito con la firma del médico tratante antes de
administrar cualquier farmaco. En caso de tratarse de una urgencia, el
farmaco se administrara y se anotara en la hoja de enfermeria. Sin embargo,
se debera conseguir la firma del médico tratante lo antes posible.

15. Educar al paciente y su familia sobre el farmaco que se administra para
obtener su colaboracion en la administracion de este. Ademas, es importante
recordarle la importancia de cumplir el tratamiento y no automedicarse

(Ministerio de Salud Publica, 2022).

2.3.10.  Principales errores en la administracion de medicacion

Los errores en la administracién de medicamentos de alto riesgo pueden ser
muy graves y tener consecuencias irreparables para la salud y la vida de los
pacientes. A continuacion, se describen los errores mas comunes durante la
administracion de medicamentos de alto riesgo:

e Dosificacién incorrecta: la administraciéon de una cantidad incorrecta de
medicamento puede ser perjudicial para la salud del paciente. Esto puede
ocurrir cuando se administra una cantidad demasiado alta o demasiado
baja de medicamento.

e Administracion tardia o temprana: la administracion tardia o temprana de
medicamentos puede afectar la eficacia del tratamiento y puede ser
perjudicial para la salud del paciente.

¢ Interacciones medicamentosas: las interacciones entre los medicamentos

pueden ser perjudiciales para la salud del paciente. Por lo tanto, es
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importante conocer las interacciones entre los medicamentos antes de
administrarlos.

e Error en la seleccion del medicamento: la administracion de un
medicamento incorrecto puede ser perjudicial para la salud del paciente.
Esto puede ocurrir cuando se confunden los nombres de los
medicamentos o cuando se administra un medicamento no apto para el
paciente.

e Error en la via de administracion: la administracién incorrecta de la via
de administracion puede ser perjudicial para la salud del paciente. Por
ejemplo, la administracion intravenosa de un medicamento que se debe
administrar por via oral.

e Error en la frecuencia de administracion: la administracion incorrecta de
la frecuencia de administracion puede ser perjudicial para la salud del
paciente. Por ejemplo, la administracion demasiado frecuente o
demasiado poco frecuente de un medicamento.

e Error en la duracién del tratamiento: la administracion incorrecta de la
duracion del tratamiento puede ser perjudicial para la salud del paciente.
Por ejemplo, la administracion demasiado corta 0 demasiado larga de un

medicamento (Estévez, 2022).

2.3.11. Errores de medicacion en las distintas fases del circuito de

utilizacion de medicamentos

Los errores de medicacion son un problema critico en la atencién de la salud
y pueden ocurrir en cualquier etapa del proceso de utilizacion de medicamentos.

Segun el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP, 2020), las etapas
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del proceso de utilizacion de medicamentos incluyen la prescripcion, transcripcion,
dispensacion, administracion y seguimiento.

Prescripcion

En la etapa de prescripcion, los médicos seleccionan e indican los
medicamentos para el paciente. Los errores de prescripcion pueden incluir la
seleccion de un medicamento incorrecto, la dosis incorrecta, la frecuencia
incorrecta o la duracion del tratamiento incorrecta. También pueden ocurrir errores
si el médico no tiene en cuenta las alergias a medicamentos del paciente,
interacciones medicamentosas 0 contraindicaciones medicas.(Ogunyemi et al.,
2020)

Transcripcion

La etapa de transcripcion implica el registro de la prescripcion en el sistema
de farmacia. Los errores en esta etapa pueden ocurrir si la prescripcion se registra
incorrectamente, por ejemplo, por confusion de medicamentos de aspecto o sonido
similar o por errores tipograficos (Tariq et al., 2018).

Dispensacion

La dispensacion es el proceso de preparar y proporcionar el medicamento al
paciente. Los errores en esta etapa pueden incluir la dispensacién de un
medicamento incorrecto, la dosis incorrecta, la dispensacion a un paciente
incorrecto, o la dispensacion con instrucciones incorrectas (Acheampong et al.,
2018).

Administracion

La administracion es el acto de dar el medicamento al paciente. Los errores

en esta etapa pueden incluir la administracion de un medicamento en el momento
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incorrecto, la ruta incorrecta de administracion, la administracion a un paciente
incorrecto, o la administracion de una dosis incorrecta (Chen et al., 2019).
Seguimiento
El seguimiento implica monitorizar al paciente después de la administracion
del medicamento para evaluar los efectos y la eficacia. Los errores en esta etapa
pueden incluir el incumplimiento de las indicaciones de seguimiento, la falta de
reconocimiento de efectos secundarios o reacciones adversas, o el fracaso en la

modificacion de la terapia cuando sea necesario (James et al., 2018).

2.3.12. Eventos adversos

Los eventos adversos en la atencion de salud son lesiones no intencionales
que ocurren durante el tratamiento y que no estan relacionadas con la enfermedad
subyacente del paciente. La identificacion de un evento adverso se basa en la
presencia de un dafio latente en el individuo, que puede ser evidente o temporal.

Cuando un evento adverso es grave, el dafio es evidente y facil de identificar
debido a las consecuencias permanentes que tiene en la salud del paciente. Ejemplos
de estos dafios permanentes pueden incluir la incapacidad permanente, accidente
cerebrovascular, prolongacién de la estancia hospitalaria, muerte, entre otros.
Mientras, los eventos adversos que causan dafio temporal en el individuo son
aquellos que aumentan la estancia hospitalaria, pero la lesion desaparece y no
produce secuelas en el paciente. Algunos ejemplos de estos eventos adversos
temporales pueden incluir la sobredosificacion de medicamentos, sangrados
quirdrgicos, dispensacion medicamentosa incorrecta, entre otros (Martinez y

Martinez, 2020).
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2.3.12.1.Cuasi evento

Un cuasi evento es una situacion que tiene el potencial de causar un
accidente, lesion o enfermedad en un paciente, pero que no llega a ocurrir gracias a
una intervencion oportuna o por azar. En el ambito de la atencion de la salud,
existen factores que pueden contribuir a que se produzcan eventos adversos
evitables, como la falibilidad humana, la complejidad de los sistemas, las
deficiencias en los procesos y la vulnerabilidad de las barreras defensivas.

e Lafalibilidad humana se refiere a la posibilidad de que los profesionales de
la salud cometan errores debido a factores como la fatiga, el estrés o la falta
de capacitacion.

e La complejidad de los sistemas de atencion médica, por su parte, puede
dificultar la coordinacion y la comunicacion entre los diferentes
profesionales y servicios de salud, lo que aumenta el riesgo de errores y
omisiones.

e Las deficiencias en los procesos también pueden contribuir a la ocurrencia
de eventos adversos evitables. Por ejemplo, la falta de protocolos claros y
estandarizados para la administracion de medicamentos o la realizacién de
procedimientos puede aumentar el riesgo de errores y confusiones.

e La vulnerabilidad de las barreras defensivas se refiere a la posibilidad de
que las medidas de seguridad y prevencion disefiadas para evitar eventos
adversos no sean efectivas debido a factores como el incumplimiento de los

protocolos o la falta de recursos (Mnisterio de Salud Publica, 2015)

2.3.12.2.Evento centinela

El evento centinela es un término utilizado en el &mbito de la salud para

referirse a un evento adverso que puede llevar a la muerte o a la pérdida importante
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y duradera de la funcién motora, fisiologica, sensorial o psicoldgica del paciente, y
gue no estaba presente en el momento en que se solicitdé o comenzaron los servicios
de salud. En otras palabras, se trata de un error en la atencién médica que tiene
consecuencias graves para el paciente. Entre los ejemplos de eventos centinela en
la atencion sanitaria se incluyen la administracion incorrecta de medicamentos, la
realizacion de procedimientos quirdrgicos equivocados, la falta de seguimiento

adecuado de un paciente, entre otros (Alanis, 2021)

2.3.13.  Incumplimiento de los protocolos en la administracion segura

de medicamentos

El incumplimiento de los protocolos en la administracion segura de
medicamentos puede conducir a una serie de problemas graves, que incluyen
errores de medicacion y dafio al paciente. A continuacion, se describen algunas
formas comunes de incumplimiento de los protocolos y las consecuencias que
pueden surgir.

e No Verificar los 10 Correctos de la Administracion de
Medicamentos: EI incumplimiento de estos derechos puede
conducir a errores graves, incluyendo la administracion de
medicamentos al paciente equivocado, la administracion del
medicamento equivocado, la administracion de una dosis incorrecta
y la administracion del medicamento por la via incorrecta o en el
momento incorrecto, etc.

e No Realizar una Doble Verificacién: algunos medicamentos,
especialmente los de alto riesgo, requieren una doble verificacion
antes de la administracion. Si este protocolo no se sigue, el riesgo de

error aumenta significativamente.
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e No Mantener una Higiene de Manos Adecuada: el incumplimiento
de las pautas de higiene de manos puede conducir a la transmision
de infecciones, lo que puede tener graves consecuencias para el
paciente

e No Documentar Correctamente la Administracion de
Medicamentos: la documentacion adecuada es esencial para
garantizar la continuidad de la atencion y para la deteccion de
posibles errores de medicacion. El incumplimiento de los protocolos
de documentacion puede dificultar la deteccion de errores y puede
comprometer la seguridad del paciente. (Ministerio de Salud

Publica, 2022).

2.3.13.1.Acciones que involucran al establecimiento de salud,
profesionales, trabajadores, personal de salud y administrativo en

general

Establecer procedimientos para el manejo integral de todos los
medicamentos, especialmente los de alto riesgo.

Asegurar un correcto control de almacenamiento, conservacion y caducidad
de los medicamentos.

Reconocer la complejidad en la utilizacion de medicamentos de alto riesgo.
Disponer un listado visible de medicamentos LASA vy de alto riesgo para
todo el personal de salud.

Identificar los medicamentos de alto riesgo con una etiqueta de color rojo.
Emplear sistemas de "doble chequeo independiente™.

Utilizar la doble verificacion en la preparacion y administracion de

electrolitos concentrados.
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e Establecer un mecanismo para actualizar de manera continua las normativas
de control de medicamentos de alto riesgo.

e Capacitar y actualizar al personal sobre el manejo seguro de medicamentos
de alto riesgo y asegurar la legibilidad de las recetas.

e Estandarizar los medicamentos de alto riesgo disponibles, limitando el
namero de presentaciones, concentraciones y volumen.

e Enfatizar en la aplicacién de los “correctos” en la administracion de
medicamentos, como la via de administracion.

e Auditar regularmente los servicios para verificar el cumplimiento del
protocolo de medicamentos de alto riesgo.

¢ Notificar y registrar en la historia clinica y en el formulario "tarjeta amarilla”
las reacciones adversas a medicamentos.

e Registrar cuasi eventos, eventos adversos o centinelas en el formulario de
"notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente".

(Ministerio de Salud Publica, 2016)

2.4. Definicién de términos

Administracion de medicamentos: es la actividad que “consiste en preparar,
administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre

dispensacion”. (Castillo, 2021, p. 10)

Evento Adverso: es “el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8)

Error de medicacion: es “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al

paciente o dar lugar a la utilizacion inadecuada de los medicamentos cuando estos
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estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente consumidor”.

(Inca, 2019, p. 5)

Medicamento: es una ‘“sustancia o combinacion de sustancias con propiedades
para el tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o en animales,
0 que puede administrarse con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas, ejerciendo una accion farmacologica, inmunologica o metabdlica, o de

establecer un diagnostico”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8)

Medicamento de alto riesgo (MAR): son aquellos medicamentos “que tienen un
riesgo muy elevado de causar dafios graves e incluso mortales cuando se produce

un error en el curso de su utilizacion”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8)

Reaccion Adversa a medicamentos: es “un efecto perjudicial y no deseado que se
presenta después de la administracién de un medicamento a dosis habitualmente
utilizadas para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o con

objeto de modificar una funcion bioldgica”. (Inca, 2019, p. 5)

Riesgo: es la “probabilidad de que se produzca un incidente”. (Gamba y

Valderrama, 2021, p. 8)

Seguridad en el manejo de medicamentos de alto riesgo: es la actividad
asistencial que tiene como implicaciones buscar la maxima calidad asistencial “no
solo la ausencia de errores (y por supuesto ausencia de negligencia), sino una actitud
positiva previsora (proactiva) en la reduccion de efectos adversos acorde con el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria de esta unidad hospitalaria”.

(Castillo, 2021, p. 10)
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2.5. Sistema de variables

Variable independiente: Administracion correcta de medicamentos de alto riesgo

Variable dependiente: Practica segura técnica asistencial



2.6. Operacionalizacion de las variables
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Variable

Definicion

Dimensién

Indicador

Escala

Variable Independiente
Administracion correcta
de medicamentos de alto
riesgo.

Se refiere a un enfoque
sistematico y cuidadoso para
la prescripcién, dispensacion
y administracion de
medicamentos que tienen un
alto potencial de causar dafio
al paciente si no se manejan
adecuadamente. Esto implica
la implementacion de medidas
de seguridad para reducir los
riesgos y garantizar la
seguridad  del  paciente.
(Castillo, 2021, pag. 10)

Anticoagulantes
orales

Prescripcion ambigua que
conduce a errores de
dosificacion.

Excelentes: de 9 a 10 puntos
Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos

Heparina y otros

Programacion  de las
bombas de infusion

Excelentes: de 9 a 10 puntos
Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos

Insulinas Centralizar la preparacion
de mezclas en el servicio | Excelentes: de 9 a 10 puntos
Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos
Ansioliticos Verificacion de las
posibles reacciones | Excelentes: de 9 a 10 puntos
adversas Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos
Opiéaceos Establecer un intervalo

minimo de 2 horas

Excelentes: de 9 a 10 puntos
Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos
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Variable Dependiente
Practica segura
asistencial.

Se refiere a un conjunto de
medidas y acciones que se
implementan para garantizar
la sequridad y la calidad de la
atencion médica
proporcionada a los pacientes.
Esto incluye la
implementacion de précticas
seguras basadas en la
evidencia, el uso adecuado de
técnicas 'y procedimientos
médicos, la adopcion de
medidas para garantizar la
calidad y la seguridad del
cuidado prestado (McNett,
2021)

Principios
generales para la
prevencion de
errores en
medicamentos de
alto riesgo

Estandarizar los | Cumple

medicamentos de alto | Cumple parcialmente

riesgo disponibles en el | No cumple

hospital.

Utilizar protocolos y hojas | Cumple

preimpresas. Cumple parcialmente
No cumple

Usar técnicas de “doble | Cumple

chequeo”. Cumple parcialmente
No cumple

Registro de medicacion en | Cumple

la hoja Kardex Cumple parcialmente
No cumple

Estandarizar y simplificar | Cumple

la comunicacion de los Cumple parcialmente

tratamientos No cumple

Estandarizar la Cumple

dosificacion Cumple parcialmente
No cumple

Favorecer el acceso a la Cumple

informacion. Cumple parcialmente
No cumple

Aplicacion de los 10 Cumple

correctos y lavado de
manos

Cumple parcialmente
No cumple
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Descartar el material
utilizado correctamente

Cumple
Cumple parcialmente
No cumple
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque de investigacion: Cuantitativa no experimental

e Cuantitativa: ya que se utilizd informacién numérica y estadistica que
permitio recoger datos y procesarlos para consecutivamente realizar el
analisis pertinente.

e No experimental: se trata de un estudio no experimental ya que el
fendmeno de la investigacion fue estudiado en su naturaleza, sin realizar

ningan cambio que afecte 0 modifique dicho estudio.

3.2. Tipo de investigacion:

3.2.1. Exploratoria
La investigacion exploratoria se justifica porque permitié recopilar
informacidn clara y definir los elementos claves necesarios para la implementacion
del plan de mejoramiento en la practica segura técnica asistencial en la
administracion correcta de medicamentos de alto riesgo. De esta manera, se pudo
generar detalles mas precisos, lo que facilité la definicion de objetivos y estrategias

especificas para el plan de mejoramiento.

3.2.2. Descriptiva

La investigacion propuesta también tuvo un enfoque descriptivo, ya que
buscé describir la practica segura técnica asistencial en la administracion correcta

de medicamentos de alto riesgo en el Hospital Provincial General Docente
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Riobamba. La misma fue necesaria ya que se consiguioé una vision detallada de las
practicas actuales en el hospital, identificando fortalezas y debilidades y
adquiriendo datos exactos sobre la prevalencia de los errores en la administracion
de medicamentos de alto riesgo. Por lo tanto, ayudd a referir en detalle las
caracteristicas y el comportamiento de las variables relevantes, proporcionando una

descripcion completa del problema.

3.2.3. Explicativa

La investigacion explicativa facilito la identificacion de las mejores
destrezas y la implementacion de soluciones efectivas para optimizar la préctica
segura técnica asistencial en la administracion correcta de medicamentos de alto

riesgo en el hospital.

3.3. Disefio

3.3.1. Disefio de campo de corte transversal prospectivo

El disefio de campo de corte transversal prospectivo implica la recopilacion
de datos en un solo punto en el tiempo. Se utilizo técnicas de observacion y
cuestionario para recopilar informacion sobre la préctica actual de administracién

correcta de medicamentos de alto riesgo en el hospital de estudio.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion total del universo para realizar esta investigacion es de 28
profesionales de enfermeria distribuidos de la siguiente manera: 13 en medicina
interna y 15 en emergencia.

Criterios de inclusién

e Ser profesional de enfermeria cuidado directo
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o Ser profesional de enfermeria perteneciente a la institucion
e Ser profesional de enfermeria que labore en las areas de medicina interna y
emergencia

Criterios de exclusién

e Personal médico
e Personal de enfermeria administrativa
e Personal de enfermeria con vacaciones.

e Personal de enfermeria de otras areas

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de seleccion simple: Este cuestionario permitié recopilar
informacion sobre los conocimientos de los profesionales de enfermeria frente a la
practica segura técnica asistencial.

Para generar los resultados finales se revisd las evaluaciones aplicadas a
cada uno del profesional de enfermeria, y se contd con cuatro niveles cuantitativos.

El instrumento disefiado, utiliz6 una escala tipo Likert de valor que sirve
para calificar o establecer valores respecto a un objeto o servicio, la misma consta

de cuatro niveles que por su proposito se clasifica por puntos (Hechevarria, 2018).

Excelentes: de 9 a 10 puntos
Bueno: de 7 a 8 puntos
Regular: de 5 a 6 puntos
Malo: menor de 4 puntos
Guia de observacion: Esta ficha permitio observar la administracion de

medicamentos de alto riesgo y registrar los datos relevantes.
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3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de datos utilizando IBM SPSS v.25 sigue un procedimiento
sistematico que comienza con la importacion de datos desde archivos externos,
como Excel. Una vez cargados, se procede a una fase de limpieza y preparacion de
datos donde se identifican y corrigen errores, se gestionan valores atipicos y se
adaptan las variables segun las necesidades del estudio. Posteriormente, se lleva a
cabo el andlisis estadistico propiamente dicho, enfocandose en la estadistica
descriptiva. Finalmente, los resultados se interpretan cuidadosamente para sacar
conclusiones sobre las relaciones identificadas y determinar la validez de las

hipotesis propuestas.
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3.7. Andlisis e interpretacion de resultados

3.7.1. Datos de afiliacion de los Profesionales de Enfermeria en las

areas de Medicina Interna y Emergencia.

Tabla 1 Datos de los profesionales

Frecuencia Porcentaje

Emergencia 15 53,6%

Area Medicina interna 13 46,4%

De 23 a 30 afios 16 57,1%

De 31 a 40 afos 9 32,1%

De 41 a 50 afos 2 7,1%

Edad Mas de 51 afos 1 3,6%
Femenino 20 71,4%

Género Masculino 8 28,6%
Contrato ocasional 10 35,7%

Contrato provisional 9 32,1%

Tipo de contrato  Nombramiento 9 32,1%
Enfermera/o general 19 67,9%

Enfermero/a especialista 2 7,1%

Grado de instruccion Magister 7 25,0%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 1 Datos de los profesionales
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Area Género Tipo de contrato Grado de instruccion
m Area Emergencia Area Medicina interna
Edad De 23 a 30 afios m Edad De 31 a 40 afios
m Edad De 41 a 50 afios Edad Mas de 51 afos
m Género Femenino Género Masculino
Tipo de contrato Contrato ocasional m Tipo de contrato Contrato provisional
m Tipo de contrato Nombramiento m Grado de instruccion Enfermera/o general
m Grado de instruccion Enfermero/a especialista m Grado de instruccion Magister

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion
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Los resultados mostraron que un 53,6% de los profesionales trabajaban en
Emergencia y un 46,4% en Medicina Interna. Predominaban las mujeres con un
71,4% y el grupo mas representativo estaba entre 23 y 30 afios con un 57,1%. En
cuanto al grado de instruccién y el tipo de contrato, un 67,9% son enfermeras/os
generales y un 35,7% tienen contrato ocasional. Estos datos demograficos son
relevantes para la interpretacion de los hallazgos y recomendaciones de la

investigacion.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la administracion
correcta de medicamentos de alto riesgo basado en la escala de Likert de valor.

Frecuencia Porcentaje

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Conocimiento de uso terapéutico principal 0 0
de la Amiodarona 28 0 100% 0%
Conocimiento sobr_e el grupo terapeu_tlco al 26 9 93% 79
gue pertenece el Bicarbonato de Sodio
C_onoumlento sot_)re e! uso principal de la 26 5 93% 70
Lidocaina con epinefrina
Conocimiento so_bre el riesgo asociado al 17 11 74% 26%
uso de la Dopamina
Conocimiento sobre el riesgo que 23 5 87% 13%
representa el uso de la Digoxina
Conocimiento sobre la posible
complicacion asociada al uso del Cloruro 25 3 90% 10%
de Sodio en soluciones de irrigacion
Conocimiento sobre el riesgo que
representa el uso de la Heparina no 25 3 90% 10%
Fraccionada
Conocimiento sobre la posible
complicacion asociada al uso de la 23 5 87% 13%
Enoxaparina
Conoumlepto sqbre gl riesgo a_somado al 2 9 93% 79
uso de la Lidocaina sin epinefrina
Conocimiento sobre la posible
complicacion asociada al uso de las 28 0 100% 0%
Emulsiones grasas
Conocimiento sobre la posible
complicacion asociada al uso de los Sales 23 5 87% 13%
Yodadas No Iénicas
Conocimiento sobre la pertenencia de los
10 correctos en la administracion segura de 28 0 100% 0%
medicamentos
Conocimiento sobre el tiempo se realiza el 24 4 88% 120
lavado 1as de manos
ConOC|m|ent_o _sobre las acciones a tomar 24 4 88% 129
una vez administrado el medicamento
Conocimiento s_opre el procedl_mlento en 4 24 12% 88%
caso de no administrar un medicamento
Conocimiento sobre el procedimiento en
caso de administracion erronea de un 22 6 77% 23%

medicamento

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba
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Graéfico 2 Nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la administracion
correcta de medicamentos de alto riesgo basado en la escala de Likert de valor.

Excelente mBueno mRegular mMalo

45% 45%
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0
— ]

Excelente Bueno Regular Malo

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

El nivel de conocimiento sobre la "administracion correcta de
medicamentos de alto riesgo" fue evaluado en profesionales de enfermeria del
hospital. EI 90% califico su conocimiento como "Excelente" y "Bueno”, indicando
que la mayoria se siente bien informada y con un solido nivel de conocimiento en
este tema. Solo un 4% indic6 tener un nivel "Regular”, sugiriendo ciertas
deficiencias que podrian mejorarse con programas de capacitacion. Sin embargo,
preocupantemente, el 6% calificé su conocimiento como "Malo", lo que destaca la
necesidad urgente de abordar esta situacion mediante programas de formacion y

seguimiento para garantizar la seguridad de los pacientes.
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3.7.2 Aplicacion de la ficha de observacion al personal de enfermeria

en la administracion correcta de medicamentos de alto riesgo.

Tabla 3 Revision de la prescripcion correcta de medicamentos de alto riesgo,
para evitar errores de dosificacion por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplio
Medicina
Maiia interna 93% 7% 0% 7% 0% 93%
na  Emergencia 92% 8% 0% 8% 0% 92%
Medicina
interna 7% 20% 73% 27% 67% 7%
Tarde Emergencia 25% 15% 60% 4% 71% 25%

Elaborado: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 3 Revision de la prescripcidn correcta de medicamentos de alto riesgo,
para evitar errores de dosificacion por parte del personal de enfermeria.
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Cumplimiento Causa
Mafiana Medicina interna 93% 7% 0% 7% 0% 93%
® Mafiana Emergencia 92% 8% 0% 8% 0% 92%
® Tarde Medicina interna 7% 20% 73% 27% 67% 7%
® Tarde Emergencia 25% 15% 60% 1% 71% 25%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante la mafana, tanto en la seccion de Medicina Interna como en
Emergencia, se observé un alto nivel de cumplimiento, con 93% y 92%

respectivamente.
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No obstante, se observo una caida drastica en el cumplimiento durante la
tarde. En la seccion de Medicina Interna, el 73% no cumple con las pautas, mientras
que en Emergencia este porcentaje era del 60%. Este patron sugiere la presencia de
problemas en la administracion de medicamentos durante estas horas.

Se identificaron como principales causas de no cumplimiento durante la
tarde la distraccion en la seccion de Medicina Interna, con un 67%, y en
Emergencia, con un 71%. Esto puede indicar que el personal de enfermeria podria
estar mas ocupado o fatigado en estas horas, lo cual podria conducir a errores en la
dosificacion.

Trujillo (2021) menciona que, para minimizar los errores de medicacion
durante el proceso de prescripcion, es crucial que se escriban claramente los
nombres de los medicamentos, las dosis, la frecuencia y la via de administracion,
sin recurrir al uso de abreviaturas. Ademas, se debe sefialar la fecha y la hora para
mantener un seguimiento cronolégico de las prescripciones actuales. Es esencial
evitar la sobre prescripcion de cambios en dosis o frecuencia en una instruccion
anterior cuando se refiere al mismo medicamento. Por otra parte, también es
importante que el médico siempre firme la prescripcion, para poder identificarlo en

caso de surgir cualquier duda.
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Tabla 4 Uso de bombas de infusion por parte del personal de enfermeria para la
administracion de medicamentos de alto riesgo.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina 0%
Mafia interna 100% 0% 0% 0% 100%
na Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Tarde Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 4 Uso de bombas de infusion por parte del personal de enfermeria para
la administracion de medicamentos de alto riesgo.
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Cumplimiento Causa
Mafiana Medicina interna| 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Mafiana Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

Durante la mafiana y la tarde, la seccion de Medicina Interna y Emergencia

demostro un cumplimiento del 100% en el uso de bombas de infusion por parte del

personal de enfermeria para la administracion de medicamentos de alto riesgo. Esto

sugiere que las préacticas seguras y las pautas establecidas se estan siguiendo de

manera efectiva y constante, asegurando asi la correcta administracion de estos

medicamentos criticos.
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No se registraron casos de cumplimiento parcial o de no cumplimiento en
ninguna de las secciones durante ningun periodo de tiempo.

Ademas, se observo que las causas potenciales de no cumplimiento, como
la sobrecarga laboral y la distraccion, no estaban presentes en ninguna de las
secciones, ni durante la mafana ni la tarde. Esta observacion refuerza la idea de que
estas posibles barreras no estan afectando el cumplimiento de las pautas en relacién
con la programacién de las bombas de infusion.

Cérdenas (2019) refiere que, las bombas de infusion son de uso sanitario
activo destinado a regular el flujo de liquidos al interior del paciente bajo presién
positiva generada por un medio mecanismo eléctrico. El objetivo de los sistemas de
infusion es el control y la administracion de fluidos dentro del organismo por via
parenteral (ej. via intravenosa 1V) o enteral (ej. via nasogastrica) de forma

automatizada, confiable y segura.
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Tabla 5 Tiempo de espera de 2 horas para la administracion de medicamentos
de alto riesgo, por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cum Cumple No Sobrecarga  Poco Se
ple parcialmente cumple laboral conocimiento cumplié
Medicina
Mafia interna 47% 47% 7% 13% 40% 47%
na Emergencia 55% 40% 5% 4% 41% 55%
Medicina
interna 20% 27% 53% 73% 7% 20%
Tarde Emergencia 25% 25% 50% 70% 5% 25%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 5 Tiempo de espera minimo de 2 horas para la administracién de
diferentes medicamentos de alto riesgo, por parte del personal de enfermeria.
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Medicina interna 47% 47% 7% 13% 40% 47%
® Emergencia 55% 40% 5% 4% 41% 55%
® Medicina interna 20% 27% 53% 73% 7% 20%
B Emergencia 25% 25% 50% 70% 5% 25%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba
Anélisis e interpretacion

Durante la mafiana, en la seccion de Medicina Interna, el 47% del personal
de enfermeria cumple completamente la pauta, mientras que en Emergencia el
cumplimiento es ligeramente mayor con un 55%. En la tarde, el cumplimiento
disminuye considerablemente, Medicina Interna esta representada por un 53%,

mientras que en Emergencia el 50% de los profesionales de enfermeria no cumplen
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con el tiempo de espera para la administracion de medicamentos de alto riesgo. Las
principales causas de incumplimiento en la tarde es la sobrecarga laboral dando
como resultado un 73% en Medicina Interna y un 70% en Emergencia.

En general, estos resultados sugieren que el hospital necesita trabajar en la
mejora del cumplimiento de este protocolo, especialmente durante la tarde. Las
estrategias podrian incluir la capacitacion adicional del personal de enfermeria en
la importancia de mantener intervalos de 2 horas entre la administracion de
diferentes medicamentos de alto riesgo, asi como la revision de la sobrecarga
laboral.

Paredes (2021) define que, es importancia respetar el horario de los
medicamentos de alto riesgo, ya que los mismos deben administrarse en un
intervalo determinado debido al tiempo que persisten en el organismo sin olvidar
que los efectos de este dependen de la cantidad (concentracion) que alcanza para su

accion.
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Tabla 6 Verificacion de reacciones adversas, por parte del personal de enfermeria
durante y posterior a la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 77% 20% 3% 23% 0% 7%
na  Emergencia 80% 15% 5% 15% 5% 80%
Medicina
interna 27% 33% 40% 60% 13% 27%
Tarde Emergencia 34% 31% 35% 52% 14% 34%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréafico 6 Verificacion de reacciones adversas, por parte del personal de
enfermeria durante y posterior a la administracion de medicamentos de alto
riesgo.
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Cumplimiento Causa
Mafiana Medicina interna 7% 20% 3% 23% 0% 7%
® Mafiana Emergencia 80% 15% 5% 15% 5% 80%
® Tarde Medicina interna 27% 33% 40% 60% 13% 27%
® Tarde Emergencia 34% 31% 35% 52% 14% 34%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

En el turno de la mafana, el cumplimiento de la verificacion de las posibles
reacciones adversas fue bastante alto en ambas secciones. En Medicina Interna, el
cumplimiento fue del 77%, mientras que en Emergencia fue ligeramente mayor, el
80%. Esto indica que en su mayoria se siguen correctamente las pautas para el

monitoreo de las reacciones adversas.
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Por otro lado, en el turno de la tarde, el cumplimiento de estas pautas
disminuyd de manera significativa. En la seccion de Medicina Interna, el 40% no
cumplia con las pautas, mientras que en la seccion de Emergencia el 35%. Estos
porcentajes sugieren que existe un problema en la verificacion de las reacciones
adversas durante este turno.

Las causas relevantes de no cumplimiento en el turno de la tarde fueron
nuevamente la sobrecarga laboral con 60% en Medicina Interna y un 52% en
Emergencia. En general, estos resultados indican que el hospital necesita
implementar medidas para mejorar el cumplimiento de la verificacién de las
posibles reacciones adversas durante y después de la administracion de
medicamentos de alto riesgo, especialmente en el turno de la tarde.

Bladwin & Walsh (2019) mencionan que, la verificacion de las reacciones
adversas después de administrar un medicamento de alto riesgo son esenciales para
la administracion segura de los farmacos, y contribuyen a la aportacion de cuidados
seguros al paciente, ademas construyen una relacion terapéutica enfermera-

paciente mas solida y conducen a mejores resultados.
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Tabla 7 Desinfeccion del area donde se va a preparar la medicacion, por parte
del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cum Cumple No Sobrecarga  Poco Se
ple parcialmente cumple laboral conocimiento cumplié
Medicina
Mafia interna 40% 47% 13% 30% 20% 40%
na Emergencia 52% 40% 8% 25% 23% 52%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0%  100%
Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0%  100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 7 Desinfeccidn del area donde se va a preparar la medicacion, por parte
del personal de enfermeria.
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Cumplimiento Causa
Medicina interna 40% 47% 13% 30% 20% 40%
® Emergencia 52% 40% 8% 25% 23% 52%
® Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante la mafana, en la seccion de Medicina Interna, el 47% cumple
parcialmente la practica de desinfectar el area de preparacion de la medicacion. Esto
sugiere un margen de mejora en la adhesion a este protocolo de seguridad. En
Emergencia, el cumplimiento fue ligeramente mas alto, con el 52% cumpliendo

completamente la préactica.
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Sorprendentemente, durante la tarde, el cumplimiento de esta practica fue
del 100% tanto en la seccidn de Medicina Interna como en Emergencia. Esto indica
un cumplimiento total de las pautas de desinfeccion durante este turno, lo que
contrasta fuertemente con el cumplimiento observado durante la mafana.

Las causas principales de no cumplimiento en la mafana fueron la
sobrecarga laboral con el 30% y el poco conocimiento con el 20% en el area de
Medicina Interna. De forma similar, se observa en Emergencia, la sobrecarga
laboral con un 25% y el 23% de poco conocimiento.

En resumen, los resultados indican que es necesario implementar estrategias
para mejorar el cumplimiento de la practica de desinfeccidn del area de preparacion
de medicacion durante la mafiana, mientras que se debe mantener el alto nivel de
cumplimiento observado durante la tarde.

Mendez (2020) manifiesta que, la desinfeccion del area donde se prepara la
medicacion reduce los microorganismos en el ambiente, el riesgo de accidentes, y
crea un espacio agradable donde trabajar, ademas es un signo de calidad en los

servicios de salud.
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Tabla 8 Desinfeccion de la ampolla de los medicamentos de alto riesgo previo a
la administracion por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 33% 13% 53% 30% 37% 33%
na  Emergencia 40% 15% 45% 25% 35% 40%
Medicina
interna 93% 0% 7% 7% 0% 93%
Tarde Emergencia 92% 0% 8% 4% 4% 92%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 8 Desinfeccion de la ampolla de los medicamentos de alto riesgo previo
a la administracion por parte del personal de enfermeria.
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

En el turno de la mafiana, se observa un no cumplimiento notorio de esta
practica en ambas secciones. En Medicina Interna, el 53% no siguié correctamente
este protocolo, mientras que, en Emergencia, el no cumplimiento fue ligeramente

menor del 45%.
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Sin embargo, durante el turno de la tarde, el cumplimiento de este protocolo
aumenta dramaticamente. En Medicina Interna, el 93% siguid correctamente esta
pauta, mientras que, en Emergencia, el cumplimiento fue similar del 92%.

Las causas importantes de incumplimiento en el turno de la mafiana en
Medicina Interna son las distracciones con el 37% y la sobrecarga laboral con el
30%, mientras que en el area de Emergencia la mayoria de las causas fueron por
distracciones con el 35% y sobrecarga laboral con el 25%. Por otro lado, en el turno
de la tarde existe un cambio radical tanto en Medicina Interna como en Emergencia
con un 93% de cumplimento en la desinfeccidn de las ampollas de medicamentos
de alto riesgo.

Estos resultados sugieren que es necesario tomar medidas para mejorar el
cumplimiento de esta practica en el turno de la mafiana, como ofrecer formacién
adicional al personal de enfermeria y gestionar la carga de trabajo y minimizar las
distracciones.

Carranza (2022) refiere que, la preparacién y desinfeccion de los
medicamentos en los centros sanitarios incluye todas aquellas operaciones
necesarias para adaptarlos para su administracion al paciente, tales como la
individualizacion de la dosis, la reconstitucion, dilucién, identificacion y
acondicionamiento final. Esta debe realizarse siguiendo los criterios de calidad y
seguridad necesarios para que el producto final permita alcanzar el objetivo

terapéutico, adaptandose a las necesidades del paciente sin causarle dafios.
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Tabla 9 Empleo de doble chequeo, por parte del personal de enfermeria para la
administracion de medicamentos de alto riesgo.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 13% 0% 87% 87% 0% 13%
na  Emergencia 15% 0% 85% 85% 0% 15%
Medicina
interna 13% 7% 80% 66% 21% 13%
Tarde Emergencia 24% 6% 70% 65% 11% 24%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 9 Empleo de doble chequeo, por parte del personal de enfermeria para
la administracion de medicamentos de alto riesgo.
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

En el turno de la mafana, la adhesién a las técnicas de doble chequeo fue

muy baja en ambas secciones, con el 87% y el 85% de no cumplimiento en

Medicina Interna y Emergencia, respectivamente. Esto indica que, en la gran

mayoria de las ocasiones, esta practica no se sigue correctamente. Durante el turno

de la tarde, la situacion es similar. En Medicina Interna, el 80% sigue las técnicas

de doble chequeo, y en Emergencia, solo el 70%.
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La sobrecarga laboral se sefiala como la principal causa de incumplimiento
en el turno de la mafiana oscilando entre el 85% y 87% en los servicios de Medicina
Interna y Emergencia. Asimismo, en la tarde no existe diferencia, la sobrecarga
laboral persiste con 65% y 66% en ambos servicios.

Ampuero (2020) explica que, estos resultados son un grave problema de
cumplimiento con la practica de doble chequeo. Dado que estas técnicas son
fundamentales para prevenir errores en la administracion de medicamentos de alto
riesgo, es imprescindible tomar medidas para mejorar el cumplimiento. El doble
chequeo es una estrategia efectiva para reducir los errores en la dispensacién de
medicamentos. Este procedimiento implica que los profesionales de enfermeria
verifiquen de forma independiente los medicamentos proporcionados a los

pacientes cronicos, asegurando una mayor precision y seguridad.
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Tabla 10 Aplicacion del correcto lavado de manos del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplié
Medicina
Maiia interna 87% 0% 13% 13% 0% 87%
na Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Tarde Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 10 Aplicacién del correcto lavado de manos del personal de enfermeria.
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante el turno de la mafiana, la adhesion al correcto procedimiento de
lavado de manos fue bastante alta. En la seccién de Medicina Interna, el
cumplimiento fue del 87%, mientras que, en Emergencia, fue del 100%. Es notable
que no hubo casos de cumplimiento parcial en ninguna de las secciones.

En el turno de la tarde, el cumplimiento alcanzé el 100% en ambas
secciones. Esto indica que las directrices sobre el lavado de manos se siguieron de

manera integral en este turno. Estos resultados muestran un alto nivel de
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cumplimiento en el procedimiento correcto del lavado de manos, particularmente
en el turno de la tarde. Sin embargo, se debe trabajar para alcanzar el 100% en el
turno de la mafiana en la seccion de Medicina Interna ya que, con relacién a las
causas de incumplimiento, la sobrecarga laboral represento el 13%.

Ortega & Marin (2021) mencionan que, el lavado de manos es un
componente esencial en la prevencion de la transmision de infecciones y se ha
identificado como una de las intervenciones mas simples y efectivas para garantizar
la seguridad del paciente. En el contexto de la administracion segura de
medicamentos, el lavado de manos es una estrategia crucial que puede prevenir la

contaminacion del medicamento y la transmision de infecciones al paciente.
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Tabla 11 Verificacion del nombre y fecha de caducidad de los medicamentos de
alto riesgo, por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 87% 13% 0% 13% 0% 87%
na  Emergencia 85% 15% 0% 15% 0% 85%
Medicina
interna 53% 33% 13% 27% 20% 53%
Tarde Emergencia 62% 28% 10% 25% 13% 62%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 11 Verificacion del nombre y fecha de caducidad de los medicamentos
de alto riesgo, por parte del personal de enfermeria.
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

En el turno de la mafiana, el cumplimiento de este protocolo fue bastante

alto en ambas secciones. En Medicina Interna, el cumplimiento fue del 87% y en

Emergencia, fue del 85%. En el turno de la tarde, el cumplimiento se redujo en

ambas secciones. En Medicina Interna, cay6 al 53% y en Emergencia, al 62%.

La sobrecarga laboral parece ser la principal causa de incumplimiento

parcial en la mafiana representando por el 13% en el caso de Medicina Interna y el
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15% en el area de Emergencia. Por otro lado, en la tarde la sobrecarga laboral
persiste representada por el 27% en Medicina Interna y el 25% en Emergencia.
Pérez (2021) refiere que, en la administracion de medicamento es
importante comprobar la fecha vigente del medicamento y la fecha de caducidad
hasta el dia limite para un consumo de este desde el punto de vista sanitario, esta es
la fecha a partir de la cual, el producto no es seguro para la salud de los pacientes,
pierden su actividad y pueden desencadenar un perfil de reacciones adversas al

organismo.
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Tabla 12 Rotulacion de las jeringas y frascos con los siguientes datos: nombre
del paciente, medicamento y dosis, por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 40% 27% 33% 60% 0% 40%
na  Emergencia 46% 23% 31% 25% 29% 46%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Tarde Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 12 Rotulacion de las jeringas y frascos con los siguientes datos: nombre
del paciente, medicamento y dosis, por parte del personal de enfermeria.
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Cumplimiento Causa
Mafana Medicina interna 40% 27% 33% 60% 0% 40%
® Mafiana Emergencia 46% 23% 31% 25% 29% 46%
m Tarde Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba
Anélisis e interpretacion

Durante el turno de la mafana, la conformidad con este protocolo fue
moderada en ambas secciones. En Medicina Interna, fue del 40% y en Emergencia,
del 46%. En el turno de la tarde, se observd un cumplimiento del 100% en ambas
secciones. Esto indica que, en este turno, el protocolo se siguid correctamente sin

excepciones.
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La principal causa de incumplimiento en la mafana fue la sobrecarga laboral
con un 60% en Medicina Interna, mientras que, en Emergencia fue del 25%. Por
otro lado, en el turno de la tarde el cambio fue mayoritariamente alto, dando como
resultado el 100% de cumplimento en ambas areas.

Estévez (2022) expresa que, es crucial revisar el medicamento antes de su
administracion, incluyendo las condiciones fisicas del producto. Asimismo, es
importante asegurarse de que se conoce el nombre del medicamento, tomando en
cuenta sus posibles efectos adversos, precauciones y contraindicaciones. Este
proceso es vital para garantizar la seguridad del paciente y una administracion

eficaz de los medicamentos de alto riesgo por parte del personal de enfermeria.
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Tabla 13 Uso de protocolos y hojas preimpresas, por parte del personal de
enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cum Cumple No Sobrecarga Falta de Se
ple parcialmente cumple laboral recursos cumplid
Medicina
Mafa interna 21% 6% 73% 79% 0% 21%
na Emergencia 21% 5% 74% 79% 0% 21%
Medicina
interna 14% 13% 73% 7% 80% 14%
Tarde Emergencia  15% 10% 75% 8% 7% 15%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 13 Uso de protocolos y hojas preimpresas, por parte del personal de
enfermeria.
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Cumplimiento Causa
Mafiana Medicina interna 21% 6% 73% 79% 0% 21%
® Mafiana Emergencia 21% 5% 74% 79% 0% 21%
m Tarde Medicina interna 14% 13% 73% 7% 80% 14%
® Tarde Emergencia 15% 10% 75% 8% T71% 15%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante el turno de la mafana, en Medicina Interna y Emergencia, el no
cumplimiento fue bastante alto, representado por el 73% y 74%. En el turno de la
tarde, el no cumplimiento no difiere en Medicina Interna el 73% y Emergencia el
75%.

En esta fase, la sobrecarga laboral en la mafiana fue la causa primordial de

incumplimiento con un 79% en ambas secciones. A diferencia de la tarde, que fue
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la falta de recursos la causa més frecuente de incumplimiento en este turno con un
80% en Medicina Interna y un 77% en Emergencia. Los resultados sugieren que
existe un desface significativo que se debe mejorar en el uso de protocolos y hojas
preimpresas en la administracion correcta de medicamentos de alto riesgo.
Cardenas (2019) refiere que, existen diversos factores que pueden aumentar
la incidencia de errores en la administracion de medicamentos, entre ellos la
inexperiencia del personal de enfermeria, la sobrecarga laboral, las caracteristicas
y complejidad del tratamiento del paciente. Sin embargo, es fundamental destacar
la importancia de contar con protocolos estandarizados para la administracion de
medicamentos de riesgo. Los mismo que pueden reducir la variabilidad en la
preparacion de los medicamentos y, en consecuencia, minimizar la posibilidad de

errores, a asegurando asi la seguridad y eficacia del tratamiento.
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Tabla 14 Aplicacion de los medicamentos de alto riesgo en base a los 10 correctos,
por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplio
Medicina
Maiia interna 40% 40% 20% 60% 0% 40%
na  Emergencia 62% 38% 5% 38% 0% 62%
Medicina
interna 20% 67% 13% 73% 7% 20%
Tarde Emergencia 28% 60% 12% 70% 2% 28%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Grafico 14 Aplicacion de los medicamentos de alto riesgo en base a los 10
correctos, por parte del personal de enfermeria.
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Cumplimiento Causa
Marfiana Medicina interna|  40% 40% 20% 60% 0% 40%
® Mafiana Emergencia 62% 38% 5% 38% 0% 62%
® Tarde Medicina interna 20% 67% 13% 73% 7% 20%
® Tarde Emergencia 28% 60% 12% 70% 2% 28%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

Durante el turno de la mafana, el personal de enfermeria de Medicina

Interna cumple el 40% y en Emergencia el 62%, mientras que, en el turno de la

tarde, cumple parcialmente el 67% en Medicina Interna y en Emergencia el 60%.

La sobrecarga laboral fue la notable causa de incumplimiento en ambos

servicios, representado con el 60% en el area de Medicina Interna y el 38% en el
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area de Emergencia. En el turno de la tarde, la sobrecarga laboral aumenta

ligeramente con un 73% en Medicina Interna 'y 70% en Emergencia

(Puma-Quito et al., 2021) manifiestan que, el uso correcto de los
medicamentos implica que el paciente reciba cada medicamento para la indicacion
especifica, en la dosis correcta, durante el tiempo establecido y al menor costo
posible para él y para la sociedad. Es decir, usar correctamente un medicamento
para lograr su fin: curar y reparar la salud de las personas. Ademas, es la agrupacion
de reglas, normas y esquemas aplicados por los profesionales de enfermeria con la
finalidad de disminuir ciertas falencias en su administracion la cual se debe emplear
de forma equitativa estas reglas hacen referencia a las acciones que garantizan la
seguridad de la administracion de medicamentos en la practica de enfermeria. Los
correctos para la administracion de medicacion se definen como las reglas de oro

que han sido planteadas para la seguridad en la administracion medicamentos.
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Tabla 15 Registro de la administracion de los medicamentos de alto riesgo por
parte del personal de enfermeria en el formulario “S4ARDEX.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 93% 0% 7% 7% 0% 93%
na  Emergencia 95% 0% 5% 5% 0% 95%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Tarde Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 15 Registro de la administracién de los medicamentos de alto riesgo por
parte del personal de enfermeria en el formulario “KARDEX”.
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® Mafiana Medicina interna 93% 0% 7% 7% 0% 93%
® Mafiana Emergencia 95% 0% 5% 5% 0% 95%
® Tarde Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba
Anélisis e interpretacion

En el turno de la mafiana, el personal de enfermeria de Medicina Interna
como de Emergencia mostraron altos niveles de cumplimiento, con un 93% y 95%
respectivamente.

Por otra parte, en el turno de la tarde, el cumplimiento fue del 100% en
ambas areas. Esto indica que, durante la tarde, todos los medicamentos

administrados fueron correctamente registrados en el formulario "KARDEX".
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(Castro Trejo et al., 2020) mencionan que, el formulario "KARDEX" es una
herramienta utilizada en el &mbito de la salud para el seguimiento y registro de la
administracion de medicamentos a los pacientes, en un estudio similar se determino
que el 80% de los profesionales de enfermeria registran consistentemente la
medicacion en el kardex, mientras que un 20% lo hace casi siempre. Los resultados
reflejan la conciencia del personal de enfermeria sobre la relevancia de este registro
en el kardex, que no solo documenta el tratamiento prescrito por el medico, sino

que también sirve como herramienta legal.
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Tabla 16 Registro en el formulario sobre la “NO administracion de un
medicamento de alto riesgo por parte del personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cum Cumple No Sobrecarga  Poco Se
ple parcialmente cumple laboral conocimiento cumplié
Medicina
Mafia interna 53% 33% 13% 27% 20% 53%
na Emergencia 60% 30% 10% 35% 5% 60%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0%  100%
Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0%  100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Grafico 16 Registro en el formulario sobre la “NO administracion de un
medicamento de alto riesgo por parte del personal de enfermeria.

100%
100%
100%
100%

53%

60%
33%
30%
27%
35%

53%

60%

20%

Lo
I R - T I . -
SN R SR DX
oo I [eNe) oo oo
|
Cumple Sobrecarga PO.CO. .
Cumple . No cumple conocimient| Se cumplié
parcialmente laboral o
Cumplimiento Causa
Medicina interna 53% 33% 13% 27% 20% 53%
® Emergencia 60% 30% 10% 35% 5% 60%
m Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante el turno de la mafiana, el cumplimiento de este procedimiento fue
del 53% en Medicina Interna y el 60% en Emergencia. No obstante, en el turno de
la tarde, tanto en Medicina Interna como en Emergencia, el cumplimiento fue del
100%. Esto muestra que, durante este turno, todas las incidencias de no
administracion de medicamentos de alto riesgo fueron debidamente registradas y

reportadas. Los datos sugieren que, si bien el cumplimiento es alto durante la tarde,
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puede haber un margen de mejora que la mafiana, especialmente en lo que respecta
a la formacion del personal de enfermeria para asegurar que comprenden la
importancia de este procedimiento y como realizarlo correctamente.

En ambos casos, la sobrecarga laboral y el poco conocimiento fueron las
causas principales de no cumplimiento en el turno de la mafiana. En Medicina
Interna, el 27% y el 20%. En Emergencias, estos porcentajes fueron del 35% y 5%,
respectivamente.

(Martinez R. , 2019) en su estudio indica que es de vital importancia
documentar las situaciones de reacciones adversas o indicaciones de forma
detallada justificando la NO administracion de forma clara para que otros

profesionales comprendan y no apliquen los medicamentos peligrosos.
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Tabla 17 Notificacion del personal de enfermeria sobre un evento adverso
confirmado, al médico de turno.

Cumplimiento Causa
Cum Cumple No Sobrecarga  Poco Se
ple parcialmente cumple laboral conocimiento cumplié
Medicina
Mafia interna 40% 60% 0% 27% 33% 40%
na Emergencia 40% 58% 2% 25% 35% 40%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0%  100%
Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0%  100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 17 Notificacion del personal de enfermeria sobre un evento adverso
confirmado, al médico de turno.
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Analisis e interpretacion

Durante el turno de la mafana, la tasa de cumplimiento de este

procedimiento en las areas de Medicina Interna y Emergencia fue del 40%. Sin

embargo, una parte considerable del personal de enfermeria del 60% en Medicina

Interna y 58% en Emergencia sélo cumplié parcialmente con el procedimiento.
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En cambio, en el turno de la tarde, la tasa de cumplimiento de este
procedimiento fue del 100% en ambas areas, lo que indica una ejecucion correcta
del procedimiento. Los datos sugieren que la formacion y la gestion del tiempo
deben ser espacios de mejora durante el turno de la mafiana para asegurar que se
siga correctamente el procedimiento de notificacion de un evento adverso.

El 27% de los casos de incumplimiento en Medicina Interna y el 25% en
Emergencias se debieron a la sobrecarga laboral. Por otra parte, el 33% en Medicina
Interna y el 35% en Emergencias se debieron a un conocimiento insuficiente.

Segun el estudio de (Escandell y Pérez, 2022) determinaron que es esencial
documentar en la hoja de enfermeria correspondiente cualquier ocasion en la que
un medicamento no haya sido administrado, proporcionando ademas las razones
especificas detrds de esta omision. Esta practica no solo contribuye a la
transparencia y la trazabilidad en el cuidado del paciente, sino que también ayuda
en la identificacion de posibles areas de mejora en la administracion de

medicamentos y en la gestion general del cuidado de salud.
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Tabla 18 Clasificacion correcta de los desechos hospitalarios, por parte del

personal de enfermeria.

Cumplimiento Causa
Cump Cumple No Sobrecarga Distracci Se
le parcialmente cumple laboral on cumplid
Medicina
Mafia interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
na Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%
Medicina
interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Tarde Emergencia  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Gréfico 18 Clasificacion correcta de los desechos hospitalarios, por parte del

personal de enfermeria.

100%
100%
10Q%
10Q%

0%

0%
0%
0%

0%

SR
1)

0%

0%

SR
IS)S)

0%

100%
100%
10Q%
10Q%

Cumple Sobrecarga
Cumple |parcialment| No cumple 93 bistraccion| Se cumplio
o laboral
Cumplimiento Causa
Mafiana Medicina interna|  100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Mafiana Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Medicina interna 100% 0% 0% 0% 0% 100%
® Tarde Emergencia 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Anélisis e interpretacion

Tanto en la jornada de la mafiana como de la tarde, la tasa de cumplimiento

en ambas areas fue del 100%. Esto indica una excelente adherencia a este

procedimiento crucial para mantener la organizacion y la seguridad en el entorno

hospitalario. No se registraron casos de incumplimiento o cumplimiento parcial en

ninguna de las areas ni turnos, lo que demuestra una conciencia y un compromiso

fuerte con las buenas practicas de orden vy clasificacion de los residuos. Estos
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resultados sugieren que las estrategias de formacion y gestion implementadas en
relacién con este procedimiento estan funcionando de manera eficaz.

Fonseca (2020) expresa que, laimportancia de la bioseguridad en hospitales,
resulta de gran impacto al constituir los desechos hospitalarios un riesgo para la
poblacién y personal de salud, ya que son considerados potencialmente peligrosos,
ya sea por el riesgo de contaminacion biologica con microorganismos patdgenos o
quimica por sustancias como drogas, dando como consecuencia la produccion
enfermedades si no se los maneja adecuadamente. Por otra parte, los residuos
infecciosos, especialmente el corto punzante, presentan un riesgo para quienes
puedan entrar en contacto con ello, por lo que se debe clasificarlos de una manera

adecuada al momento de desecharlos.



CAPITULO IV
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4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

Objetivo

Resultados

Determinar el nivel de
conocimiento de los
profesionales de
enfermeria sobre la
administracion

correcta de
medicamentos de alto
riesgo en las areas de
medicina

interna  y

emergencia.

En base al cuestionario aplicado, los resultados revelan
que, en general, los profesionales de enfermeria del
Hospital Provincial General Docente Riobamba tienen
un nivel aceptable de conocimiento. En la mayoria de
los items evaluados, se observé un alto porcentaje de
respuestas correctas, reflejando que de los 28
encuestados tanto del area de medicina interna como en
emergencia existe una calificacion del 90%
categorizada en “excelente” y “bueno” dando a
entender adecuada de la

una comprension

administracion correcta de medicamentos de alto

riesgo.

Verificar la aplicacion
de la préctica segura
técnica asistencial en
la administracion
correcta de
medicamentos de alto

riesgo.

Se verifico la aplicacion de la practica segura técnica

asistencial en la administracion correcta de
medicamentos de alto riesgo mediante una ficha de
observacion tanto en el turno de la mafiana y tarde.
Reconociendo que en general, que ambas areas tienen
un alto nivel de cumplimiento en varias practicas,
aunque existen notables excepciones. La seccion de
Interna muestra  un

Medicina promedio de

cumplimiento del 60,7% por la mafiana y 67,5% por la
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tarde. En comparacion, a la seccion de Emergencia que
tiene un promedio de cumplimiento ligeramente mas
alto: 65,8% por la mafiana y 70,9% por la tarde.

Sin embargo, hay ciertas practicas donde los items”
Cumple parcialmente y No cumple” es alto. Por
ejemplo, en Medicina Interna y Emergencia, el 73,3 %
todavia existe la prescripcién ambigua, 86,7% no usa
técnicas de doble chequeo y el 66,7% cumple

parcialmente con los 10 correctos.

Elaborar un plan de
mejora basado en el
manejo de
medicamentos de alto

riesgo.

Tras un analisis detallado de los errores identificados en
la administracion de medicamentos de alto riesgo, se ha
elaborado un plan de mejora. El objetivo primordial es
abordar y rectificar los desfases para garantizar la
seguridad del paciente y optimizar el proceso de la
atencion sanitaria. Las medidas propuestas incluyen la
estandarizacion de los procedimientos de prescripcion,
validaciébn de recetas médicas, dispensacion y
administracion de medicamentos de alto riesgo, la
retroalimentacion mediante la revision periddica y
actualizacion de protocolos, ademas la aplicacion de los
formatos establecidos.

Con estas estrategias en marcha, se espera una
reduccion en los errores y una mejora sustancial en la

calidad del cuidado proporcionado.




CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

Recursos humanos:
e Tutor del proyecto
e Autoras del proyecto

Recursos institucionales

e Hospital Provincial General Docente Riobamba

Recursos materiales
e Transporte
e Materiales de oficina

e Impresiones

5.2. Presupuesto
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Descripcion Costo unitario  Cantidad Unidad Costo total
Tiempo de uso de
ordenador con internet 0,5 70 Horas 35
Traslados 12 6 Traslado 72
Impresiones de ejemplares
finales 0,25 320 Impresion 80
Impresiones varias 0,25 50 Impresion 12,5
Comida 4 6 24
Anillado 10 3 Anillado 30
CD 2,5 3 Cd 7,5
Total 261




5.3. Cronograma

92

Actividades

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Responsables

Semana Semana
1 2
19 al 23 26 al 30

Semana
3
3al6

Semana | Semana
4 5
16al20 | 23al27

Semana
6
30al3

Semana
7
6al 10

Semana
8
13al 17

Semana
9
20 al 24

Semana
10
27al3

Semana
11
6al 10

Semana | Semana
12 13
13al17 | 20al24

Semana
14
27al 31

Semana
16
3al7

Semana | Semana
17 18
10al14 | 17al21

Semana
19y 20
Del 24
de abril
al5de
mayo

Convocatoria a los
estudiantes para la
denuncia de la
modalidad de
titulacion, temay
linea, elaboracién y
presentacion de su
anteproyecto de
investigacion.

Lic. Esthela
Guerrero

Induccién a los
estudiantes en
relacion con el
proceso de
titulacion y
formulacion del
proyecto de
investigacion

Lic. Esthela
Guerrero

Entrega a la
coordinadora de
titulacion de las
solicitudes de
aprobacion de la
modalidad, tema y
linea de
investigacién (48
grupos)

Estudiantes de
titulacion
Lic. Esthela
Guerrero
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Reunion de la
comision de
titulacion para
revision,
replanteamiento o
cambio de temas,
afines a los
Dominios, lineas y
Sub-lineas de
investigacion.

Comision de
titulacion

Informacion a los
estudiantes sobre
resolucion de
Consejo Directivo
referente a los
temas y lineas de
investigacion

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre la
busqueda de
informacion en
bases de datos
Planteamiento del
problema
Formulacion del
problema
Objetivos
Justificacion de la
investigacion
Limitaciones

Lic. Maria Olalla
Lic. Stefanny
Diaz
Ing. Marcelo
Vilcacundo

Revision del

planteamiento del
problema,

Estudiantes
titulacion
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formulacion del
problema,
objetivos
justificacién de la
investigacion,
limitaciones en
relacion a la tutoria
de docente
asignado

Seguimiento de:
Tema,
planteamiento
del problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacién
limitaciones.

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por
parte del
docente
asignado sobre
el marco
tedrico:
Antecedentes
de la
investigacion
Bases tedricas

Lic. David
Agualongo
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Definicién de
términos
(glosario)
Sistemas de
hipétesis
Sistemas de
variables

Revision del
Marco tedrico:
antecedentes,
bases teoricas,
definicion de
términos
(glosario),
sistema de
variables y
sistema de
hipotesis

Estudiantes
titulacion

Seguimiento del
marco teorico:
antecedentes, bases
tedricas, definicion
de términos
(glosario), sistema
de variables y
sistema de
hipotesis

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre el

Lic. David
Agualongo
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marco
metodoldgico:
Nivel de
investigacion,
disefio, poblaciény
muestra, técnicas
de recoleccion de
datos y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos.

Revision del marco
metodoldgico,
nivel de
investigacion,
disefio, poblaciony
muestra, técnicas
de recoleccion de
datos y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos.

Estudiantes
titulacion

Seguimiento del
marco
metodoldgico,
nivel de
investigacion,
disefio, poblaciony
muestra, técnicas
de recoleccion de
datos y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos

Lic. Esthela
Guerrero

Elaboracion del
informe mensual
sobre el

Lic. Esthela
Guerrero




seguimiento a los
48 estudiantes

97

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre: los
resultados o logros
alcanzados segln
los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Primera
parte

Lic. David
Agualongo

Revisién a los
Resultados o logros
alcanzados segun
los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Primera
parte

Estudiantes
titulacion

Seguimiento a los
Resultados o logros
alcanzados segin
los objetivos
planteados
(tabulacion y
andlisis). Primera
parte

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre: los
resultados o logros
alcanzados segln
los objetivos

Lic. David
Agualongo
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planteados
(tabulacion y
analisis). Segunda
parte

Revisién de los
resultados o logros
alcanzados segun
los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Segunda
parte

Estudiantes
titulacion

Seguimiento a los
resultados o logros
alcanzados segun
los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Segunda
parte

Lic. Esthela
Guerrero

Tutorias por parte
del docente
asignado sobre el
marco
administrativo:
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia
Anexos

Lic. David
Agualongo

Revision al marco
administrativo,
conclusiones -
recomendaciones,

Estudiantes
titulacion
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bibliografia y
anexos.

Seguimiento al
marco
administrativo,
conclusiones -
recomendaciones,
bibliografia y
anexos.

Lic. David
Agualongo

Elaboracion del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Lic. Esthela
Guerrero

Redaccion del
informe final
(dedicatoria,
agradecimiento,

Estudiantes

portada, resumen titulacion

eninglésy

espafiol).

Revision y Estudiantes de

f:orrecciép del titulacién

informe final. Coordinadora
general de
titulacion

Designacion de
tutores a los 48
grupos de
titulacidn para la
lectura del informe
final, por la
comision de

Coordinadora
general de
titulacion
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titulacion y
aprobado por el
consejo directivo
de la facultad

Elaboracion del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Entrega del
informe final del
trabajo de
titulacion a la
coordinacion de
titulacién con
informe
URKUND,
certificado de
seguimiento y
culminacion del
proceso redactado
y firmado por el
profesor tutor.

Lic. Esthela
Guerrero

Estudiantes y
tutores de
titulacion

Reunioén de la
comisién de
titulacidn para la
designacion de
pares evaluadores,
envio de lo actuado
al consejo directivo
de la facultad para
su aprobacion.

Comision de
titulacion
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Envio de
comunicacion y
formatos de
evaluacion a los
pares designados y
entrega de formato
con nota asignada
por cada par 8 dia
calendario post
fecha de entrega

Lic. Esthela
Guerrero

Revisién por la
secretaria de la
carrera sobre la
idoneidad de los
estudiantes
conforme
documentacién
presentada,
remision al
Consejo
Universitario para
su aprobacion.

Secretaria de la
carrera de
Enfermeria

Reunioén de la
comision de
titulacion para
definicién de fecha
de sustentacion de
los grupos de
estudiantes de
titulacion y envio
al consejo directivo
de la facultad para
su aprobacion.

Comision de
titulacion
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Comunicacion a
los estudiantes
sobre fecha o
cronograma de
defensa de los
trabajos de
titulacién segln
resolucion del
Consejo directivo
de la facultad.

Comision de
titulacion

Elaboracion del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Lic. Esthela
Guerrero

Sustentacién de los
trabajos de
titulacién por los
grupos de
estudiantes segln
cronograma e
investidura de
graduacion por la
decana de la
facultad.

Estudiantes de
titulacion

Entrega de CD con
pdf del trabajo de
titulacion a la
coordinacion de
titulacion, asi como
a la biblioteca e la
universidad.

Estudiantes de
titulacion
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Elaboracion del X
informe del

proceso de

titulacion y entrega Estudiantes y

a la coordinacion tutor de titulacion

de carrera y decana
de la facultad para
su aprobacion.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Con base a la informacion recopilada se generaron las siguientes

conclusiones

La mayoria de los profesionales de enfermeria en Medicina Interna y
Emergencia en el Hospital Provincial General Docente Riobamba muestran
un nivel de conocimiento adecuado sobre la administracion segura de
medicamentos de alto riesgo. Sin embargo, todavia requieren
fortalecimiento y capacitacion adicional, resaltando la importancia de la
formacion continua y la actualizacion regular en estas tematicas para
garantizar la seguridad del paciente.

Tras verificar la aplicacion de la préctica segura técnica asistencial en la
administracién de medicamentos de alto riesgo, se observa que tanto en
Medicina Interna como en Emergencia existen altos niveles de
cumplimiento. No obstante, existen procesos en los que se deben reforzar
las practicas y protocolos, como lo evidencia en el bajo cumplimiento en
técnicas de doble chequeo, prescripcion ambigua y utilizaciéon de los 10
correctos. Aungue en la tarde presenta tasas de cumplimiento ligeramente
superiores en comparacion con la mafiana, es imperativo que se mantenga
una constancia en la calidad de la atencion en todos los turnos.

A partir de los errores detectados, se ha disefiado un plan de mejoramiento
enfocado en fortalecer la administracion correcta de medicamentos de alto

riesgo. Esta estrategia abarca la elaboracion de un listado de medicamentos
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de alto riesgo y medicamentos LASA que se maneja en el Hospital,
estandarizacion de los procedimientos de prescripcion, validacion de
recetas médicas, dispensacion y administracion de medicamentos de alto
riesgo y la elaboracion de un formato de doble chequeo a través del cual se
pueda identificar cuales son los inconvenientes que se presentan en el uso
de estos medicamentos. Es esencial que este plan se implemente con su
respectivo monitoreo regular para garantizar su eficacia y adaptarlo segln

las necesidades cambiantes del entorno hospitalario.
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6.2. Discusion

Se observa en referencia al nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria de las areas de Medicina Interna y Emergencia del Hospital Provincial
General Docente Riobamba sobre la administracion correcta de medicamentos de
alto riesgo, que de acuerdo con la informacion obtenida en la encuesta aplicada a
28 profesionales de enfermeria de estas areas, el 90% posee un nivel entre excelente
y bueno de conocimientos sobre la adecuada administracion correcta de
medicamentos de alto riesgo, cuyos resultados difieren a los obtenidos en México
por (Castillo, 2021) donde los profesionales de enfermeria del Hospital General
Tlahuac, contaban en su mayoria con un 34% de conocimientos sobre el manejo
de medicamentos de alto riesgo.

En cuanto a la aplicacion de la préctica segura técnica asistencial en la
administracion correcta de medicamentos de alto riesgo, en el area de Medicina
Interna del Hospital Provincial General Docente Riobamba se estableci6 que entre
el 60,7% y 67,5% de los profesionales de enfermeria de los turnos de la mafiana y
tarde cumplen con la administracion correcta de medicamentos de alto riesgo,
mientras que en el area de Emergencia se observé una leve diferencia, puesto que
se determind que entre el 65,8% y 70,9% de los profesionales de enfermeria lo
cumplen, resultados que se asemejan con los obtenidos por (Castro Trejo et al.,
2020) en el Hospital General de Segundo Nivel de la ciudad de Quito, donde el 50%
de los profesionales de enfermeria del area de Medicina Interna cumplen con las
técnicas para una administracion segura y asistencial de medicamentos de alto
riesgo.

Como consecuencia de los resultados obtenidos en la encuesta y ficha de

observacién aplicadas a los profesionales de enfermeria del Hospital Provincial
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General Docente Riobamba, se elabora un plan de mejora basado en el manejo de
medicamentos de alto riesgo, con el proposito de garantizar que los pacientes que
acuden a dicha institucion asistencial, tengan una administracién correcta de
medicamentos de alto riesgo, contribuyendo a optimizar el proceso de atencion de
enfermeria y minimizando los errores. Situacion similar se presentd en el Hospital
San Juan de Dios de Colombia cuando (Carvajalino y Reategui, 2020) establecieron
la necesidad de disefiar un plan con diferentes estrategias para la administracion
segura de medicamentos de alto riesgo, donde se le proporcionaba al personal de
enfermeria una serie de recomendaciones para cumplir con el manejo y

administracion correcta de dichos medicamentos.
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6.3. Recomendaciones

Es esencial implementar programas de capacitacion continua especificos para
las areas identificadas con deficiencias. Estos programas deberan incorporar
metodologias interactivas y basadas en escenarios practicos para asegurar una
mejor comprension y aplicacion de la informacion. Ademas, es importante
fomentar la participacion activa de los profesionales en talleres, seminarios y
otras actividades formativas relacionadas con la seguridad en la administracion
correcta de medicamentos de alto riesgo.

Es fundamental llevar a cabo auditorias periddicas de las practicas en el terreno
para identificar areas de mejora en tiempo real. Asimismo, se deben establecer
sistemas que reduzcan las distracciones y la sobrecarga laboral, como la
ejecucion de herramientas tecnolégicas que agilicen procesos o la revision de la
distribucion de las cargas de trabajo. También seria beneficioso establecer
sesiones de retroalimentacion con el personal para discutir y analizar las
practicas y encontrar soluciones colaborativas a los desafios identificados.

Una vez incorporado el plan, es crucial llevar a cabo revisiones regulares para
evaluar su impacto y eficacia. Estas revisiones deben ser exhaustivas e
involucrar tanto a lideres como a profesionales del servicio. Ademas, promover
una cultura organizacional donde el error se vea como una oportunidad de
aprendizaje y no como motivo de castigo, incentivando asi la notificacion

proactiva de errores y la colaboracion en la basqueda de soluciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud de asignacion de tutor

Guaranda, 08 de mayo del 2023
Lic. David Agualongo
Profesor Investigador de In Universidad Estatal de Bolfvar
De mi consideracion:

Luego de expresarle un afento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus
funciones, informo a usted que segun la Resolucion Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del
Conscjo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesi6n
del 24 de abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo afio, resolvio,
actie como tutor del trabajo de titulacién denominado: “Evaluacién de la préctica
segura, técnica, asistencial “administracién correcta de medicamentos de alto
riesgo” Hospital Provincial General Docente Riobamba. Periodo Enero-Abril
2023” ”, de autoria de los estudiantes Escobar Escobar Lisbet Marisol y Toapanta
Villacis Dayana Nicole las mismas que concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del

afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes
cumplieron 80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la
elaboracion de proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en €l reglamento,
asi como en el seguimiento por parte de la coordinadora de titulacién, quedando

pendientes 20 horas de tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicion de tema,
problema, marco tedrico y marco metodoldgico han cumplido 150 horas quedando

pendiente 150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los

estudiantes para su pronta culminacion y titulacion.
Particular que informo para los fines consiguientes.

Atentamente

LedaEsthela Guerrero G.
Coordinadora Unidad de Titulacién de Grado de Enfermeria.



Guaranda, 08 de mayo del 2023

Lic. David Agualongo
Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar
De mi consideracién:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus
funciones, informo a usted que segin la Resoluciéon Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesién
del 24 de abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo afio, resolvio,
actiie como tutor del trabajo de titulacién denominado: “Evaluacién de la prictica
segura, técnica, asistencial “administracién correcta de medicamentos de alto
riesgo” Hospital Provincial General Docente Riobamba. Periodo Enero-Abril
2023” >, de autoria de los estudiantes Escobar Escobar Lisbet Marisol y Toapanta
Villacis Dayana Nicole las mismas que concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del

afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes
cumplieron 80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la
elaboracion de proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento,
asi como en el seguimiento por parte de la coordinadora de titulacion, quedando

pendientes 20 horas de tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicion de tema,
problema, marco teérico y marco metodolégico han cumplido 150 horas quedando

pendiente 150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los

estudiantes para su pronta culminacion y titulacion,

Particular que informo para los fines consiguientes, © HJ}"‘
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L sthela Guerrero G.
Coordinadora Unidad de Titulacién de Grado de Enfermeria. g,j/
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Anexo 2 Autorizacion del hospital para la ejecucion del proyecto

—— .
Ve i

. o Ministerio de Salud Pablica

Goblea’:’r Coordinacién Zonal 3 - Salud

delECU’a:“_;— Hospital Provincial General Docente de Riobamba

GUILLERMO Direccién Asistencial Hospitalaria

PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDR-G-DA-2023-2826-M
Riobamba, 30 de junio de 2023

PARA: Sra. Lic. Mery Rocfo Rea Guamén

AUTORIZACION DEL TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES

ASUNTO:
DE NOVENO CICLO DE LA CARRERA DE ENFERMER{A UEB

De mi consideracion:

aludo en atencion al oficio suscrito por la Mgs. Mery Rocio Rea Guaman
RA DE CARRERA ENFERMERIA, en el que realiza Ja SOLICITUD
ON Y APERTURA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE
N DE LOS ESTUDIANTES DE NOVENO CICLO DE LA CARRERA DE

TITULACIO!
ENFERMERIA UEB, de acuerdo al siguiente contexto.

Con un cordial s

informar que los estudiantes de la carrera
livar segiin proyecto de carrera ingresan al
6n a partir del octavo ciclo, mientras desarrollan sus précticas pre
d de ello, solicito su autorizacién para qué los estudiantes del
en la Unidad de Titulacién desarrollen su trabajo de
facilite la recoleccién de datos e informaci6én que

] saludo, a la vez me permito

Reciba un cordia
la Universidad Estatal de Bo.

de Enfermeria de
proceso de titulact

profesionales. En virtu .
noveno ciclo de la carrera inscritos

salud que estd bajo su direccion, : :
requieran para el desarrollo del trabajo de investigacién

e Docencia e Investigacién una vez que ha revisado los

Bajo este contexto 2 Unidad d
proyecto de investigacién, siendo:

documentos habilitantes para el

Aprobacién del auspiciante del tema de investigacion.

Solicitud dirigida al gerente.
Declaracién final con firmas de responsabilidad

Acuerdo de confidencialidad por acceso 2 in
firmas de responsabilidad

e (Carta de compromiso para s
normativas vigente, con firmas de responsabilidad

formacién relacionada a salud con

ocializar los resultados obtenidos de acuerdos a la

Por lo tanto, me permito aprobar el proyecto de titulacién con el tema “ Evaluacién de la
préctica segura técnica asistencial administraci6n correcta de medicamentos de alto riesgo
“Hosp'ital Provincial General Docente Riobamba. Periodo Enero — Abril 2023” de la
IS)eﬁontzi es.tudiante Escobar Escobar Lisbet Marisol CI: 0202493789 y Toapanta Villacis
C;g:g; aghcoled CL: 17510’66687 a su vez por su intermedio se comunique a las
e oras de Enfermerfa que se de las facilidades para la aplicacién del proyecto de

o0 postal: / Riobamba Ecuador. Teléfono: 593-; 2362807 628075 - 3
v alud.aob.ec -
| eCUs0 12

Direccién: éli A
! i n: Av. Juan Félix Proaiio S/N y Chile
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Go Ieléno Ministerio de Salud Publica
delEcuador " Coordinacién Zonal 3 - Salud
ﬂ'::';:.’é__% wasso ospital Provincial General Docents de Piohamba
Direccitn Asistencial Hospitataria

Memorando Nro. MSP-CZ3- HPGDR G DA 2023 2826 M

Riobamba, 30 de junio de 2023

Por lo expuesto la Direccion Madica autoriza a mencionadas estudiantes proceder con el
trabajo investigativo, consecuentemente agradece a la Coordinacion de Enfermerna
coordinar con las Lideres de los diferentes servicios para que brinden las facilidades

pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Zully Mayra Romero Orellana
DIRECTORA ASISTENCIAL MEDICA (E)

Referencias:
- MSP-CZ3-HPGDR-DA-DI-2023-0191-M

Copia:
Srta. Leda. Nancy Eulalia Escobar Mora
Coordinadora Gestién de Enfermeria

Srta. Leda. Florinda Elizabeth Lluguin Valdiviezo
Asistente Administrativo

Jestrbalesments poct

o o
ULLY MAYRA ROMERO
‘n‘ LANA

Direccion: Av. Juan Félix Proafio SIN y Chile
Cédigo postal: / Riobamba Ecuador. Teléfono: 593-3-23628071 / 2628075 VT pepublica
wwwsalud.gob.ec | <= J deFEcuador 212

* Documento frmado electdricamente por Quipux
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

/éé pr—

_ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOL{VAR W sawuoy

NIVERSIDAS  S.FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL,SER HUMANQ ‘2t S€R HUMANO
CARRERA DE ENFERMERI{A

T PROYECTO DE TESIS

EVALUACION Dt LA PRACTICA SEGURA TECNICA ASISTENCIAL “ADMINISTRACION CORRECTA
DE MEDICAMENT{'S DE ALTO RIESGO", HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

PERIODO. ENERO- ABRIL 2023.
e Escobar Escobar Lisbet Marisol

e Toapanta Villacis Dayana Nicole

e Lic. David Agualongo
Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para su

aplicacion.
Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 4 5
Contenido X
Criterio metodoldgico N
Objetividad {
Presentacion 8
20
Delas No valido Reformular
Deé6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 220 Valido Aplicar

Validado por: Lic. Maria Olalla

Profesion: Licenciada en Enfermeria

Lugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar

Fecha de validacién: 22/ Junio / 2023

\\Qmﬁ@i

Firma:

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVE D
RS e  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

EVALUACION DE

DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO", HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
PERIODO. ENERO- ABRIL 2023,

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR LA SALUD Y
DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

LA PRACTICA SEGURA TECNICA ASISTENCIAL “ADMINISTRACION CORRECTA

o Escobar Escobar Lisbet Marisol

o Toapanta Villacis Dayana Nicole

o Lic. David Agualongo

Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para su

aplicacion.

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 4 5
Contenido ¥ X
Criterio metodolégico Xl
Objetividad *
Presentacion M
l 1)

Dela$ No valido Reformular
De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 2 20 Valido Aplicar

Validado por: Lic. Johanna Vaca

Profesién: Licenciada en Enfermeria

Lugar de trab(a.io:»lvlospital Provincial General Docente Riobamba
Z . WCIA £,

Fecha de validacion: 03ulio/ 2023
i i A

«

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 4. Ejemplo de instrumentos aplicados

UEB

UNIVERSIDAD — UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DI LA SALUD Y DEL SER HUMANO
LSCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma del presente documento dejo como constancia mi consentimiento
para participar en el trabajo de titulacion, desarrollado por las sefioritas ESCOBAR
ESCOBAR LISBET MARISOL y TOAPANTA VILLACIS DAYANA NICOLE
autoras del trabajo de titulacién denominado: EVALUACION DE LA PRACTICA
SEGURA  TECNICA  ASISTENCIAL  “ADMINISTRACION CORRECTA DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO”, HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA PERIODO. ENERO- ABRIL 2023,

Expresando que los autores han explicado con claridad el propésito del proyecto de
investigacién, al igual que han dado a conocer de la aplicacién de una encuesta
conformada por varias preguntas que recaban informacién, al igual que la aplicacién de
una ficha de observacién, teniendo en cuenta que estos instrumentos llevardn un tiempo
maximo de 20 minutos, ademds que toda informacién que otorgue serd usada con fines
académicos y que esta estard expuesta en el repositorio digital de la universidad una vez

culmine la ejecucién del proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

FIRMA,



’

o % &Y — FACULTAD DE
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR CIENCIAS DE

LA SALUD Y

um;;ﬂ';’i!,‘?.&% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMAN(Q 5 567 Humano
e CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

S = - . " !

l
UNIVERSIDAD '
ESTATAL 1O BOLIVAR |

|

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DL ICNI"I}‘{I}MENAV =
Tema Evaluacion de la préctica segura téenica asistencial “administracion correcta |
de medicamentos de alto riesgo”. Hospital Provincial General Docente ;
Riobamba Perfodo. Enero- Abril 2023 = e
Objetivo Evaluar la practica segura técnica asistencial en la “administracion correcta de
medicamentos de alto riesgo”. Hospital Provincial General Docente Riobamba
Periodo Enero- Abril 2023
Autores Escobar Escobar Lisbet Marisol, Toapanta Villacis Dayana Nicole
Tutor Lic. David Agualongo
Instrucciones | Lee cada pregunta cuidadosamente y encierre en un circulo la opcién que
considere correcta. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo se evalia
su conocimiento sobre el tema.
Responde de la manera més precisa posible.

I DATOS GENERALES

a. Edad: b. Género
25-40 (") Femenino (X )
41-60 () Masculino ()
Mayora60 () Otros ()

¢. Condicion Laboral d. Grado de Instruccién

Contrato ocasional ( ) Enfermera/o General « )
Contrato provisional () Enfermera/o Especialista ()
Nombramiento (X) Magister ¢ ¥
II CONOCIMIENTO

Pregunta Opciones

1 ;Cuil es el uso terapéutico @I‘ ratamiento de arritmias cardiacas
principal de la Amiodarona? b) Suplemento mineral

¢) Control de la glucemia en diabetes tipo 2

d) Tratamiento de hipotension

Direcclién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Suaranda-Ecuador

fana: (523) 3220 60”9
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/' 4
FACULTAD DE

B UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR Wsaioo v
6RSPAR  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANQ  PFt S6R HUMANo
N

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

2 (Cudl es el grupo terapéutico | a) Soluciones para Nutricion Parenteral

al que pertenece el Bicarbonato | b) Antiarrftmicos de Clase 111

de Sodio? ())Soluciones Llectrolfticas

d) Anestésicos Locales

e 3 ;Cuil es el uso principal de Ia @Ancslcsiu local y alivio def dolor
Lidocaina con epinefrina? b) Control del dolor créonico
¢) Suplemento de calcio

d) Tratamiento de insuficiencia cardiaca

4 ;Cual es el riesgo asociado al | a) Hipotensién y bradicardia

uso de la Dopamina? @Hipertensién y taquicardia
¢) Reaccién alérgica y toxicidad sistémica

d) Depresion respiratoria y sedacién profunda

5 ;Cuil es el riesgo que |@ Toxicidad hematolégica y hepitica
representa el uso de la Digoxina? | b) Reaccién alérgica y toxicidad renal
¢) Riesgo de sangrado y tlceras gastrointestinales

d) Depresion respiratoria y sedacion profunda

6 ¢Cuil e la posible @ Alteracién de la homeostasis electrolitica y

complicacién asociada al uso del | desequilibrio de fluidos

Cloruro de Sodio en soluciones | b) Reaccion alérgica y toxicidad sistémica

de irrigacién? c) Riesgo de sangrado y complicaciones
hemorragicas

d) Toxicidad hepatica y pulmonar

7 ;Cuil es el riesgo que | a)Posible hiperglucemia y riesgo de infecciones
representa el uso de la Heparina | b) Posible depresion respiratoria y sedacion

no Fraccionada? profunda
¢) Posible hipotension y bradicardia

@ Posible sangrado excesivo y complicaciones
hemorragicas
8 ;Cuil es la posible | a) Posible taquicardia, hipertension y arritmias

complicacién asociada al uso de | b)Posible  hipernatremia y  desequilibrio

la Enoxaparina? electrolitico

Direccioén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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B FACULTAD DE
> UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR IR SALUD ¥
/fEEin  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO R—
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TESIS

¢) Posible sedacion excesiva y deterioro cognitivo
”\d)l’osil)lc sangrado excesivo y complicaciones
hemorrdgicas

9 ¢ Cudl es el riesgo asociado al @l’osihlc toxicidad sistémica y efectos adversos

uso de la Lidocaina sin | en el sistema nervicso central

epinefrina? b) Posible hipercalcemia y riesgo de célculos
renales

¢) Posible hipertension, taquicardia y arritmias
d) Posible hiperpotasemia y trastornos del ritmo

cardiaco
a) Posible hipoglucemia y desequilibrio

10 ;Cuial es la posible
complicacién asociada al uso de | glucémico
las Emulsiones grasas? Posible hiperlipidemia y trastornos del
metabolismo lipidico

c)Posible reacci6n alérgica y toxicidad renal

d) Posible hipotensién y bradicardia

11 ;Cuil es el riesgo que g)Posible hiperestimulacién uterina y ruptura

representa el uso de la|uterina

Oxitocina? b)Posible  alteracion de la  homeostasis
electrolitica y desequilibrio de fluidos

¢) Posible toxicidad hematoldgica y hepatica
d)Posible depresién respiratoria y sedacién
profunda

12 ;Cuial es la posible|a) Posible hipertensi6n, taquicardia y cambios

complicacién asociada al uso de | vasculares

los Sales Yodadas No Iénicas? B Posible reaccién alérgica y toxicidad sistémica
¢) Posible hipotensién y bradicardia

d) Posible sangrado excesivo y complicaciones
hemorragicas

@) Paciente, medicamento, via, hora, dosis

13 ;Cuail de estos pertenece a
correcta

los correctos en la

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

136



i
/l

"',uvﬁ"

s

UNIVERSIDAD ESTATAL DI BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

PROYECTO DE TESIS

administracion  segura  de

medicamentos?

b) Via, hora, educacion, registro y revision
correcla,

¢) Verifica fecha, medicamento, via, hoja e
indaga alergias.

d) Ninguno

14 ;En qué tiempo se realiza el

lavado correcto de manos?

a) De20 30 segundos

@ De 40 A 60 segundos
¢) De 30 a 60 segundos
d) Ninguno

15. ;Una vez administrado el
medicamento, que acciones
debe realizar el profesional de

enfermeria?

a) Educcién, brinda confort, ordena el material

utilizado y elimina desechos.

b)) Registra, brinda confort, ordena el material
utilizado y elimina desechos.
¢) Registra, brinda confort, elimina el material

y equipo utilizado y clasifica desechos.

d) Ninguno

16. En caso de no administrar
un medicamento ;Qué debe

hacer la Enfermera?

a) Reporta al médico tratante o de turno.

b) Notifica como evento adverso en el

formulario.

? Registrar en el formulario con un circulo

Ninguno

17. En caso de administracién
erronea de un medicamento

:Qué debe hacer la Enfermera?

@ Reporta al médico tratante o de turno,

notifica como evento adverso en el

formulario correspondiente.
b) Espera observar una reaccién adversa,
para registrar en el formulario
c) Notifica como evento adverso y registra con
un circulo en el formulario.

d) Ninguno

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE

— ——— IENCIAS Dl
ONWERSIDAD UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLS8AR
FSTATAL DX BOLVAR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y B’tﬂ'gﬂ‘l’ﬂl?mmo
CARRERA DE ENFERMER(A
PROYECTO DE TESIS
7 B UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA
ESTATAL DE BOUVAR
Flcha de observacién

Tema Evaluacién de la préctica segura técnica asi i i6n correcta de medi de alto riesgo™. Hospital Provincial General Docente Riobamba

Periodo. Enero- Abril 2023
Objetivo Evaluar la prictica segura técnica asi: ial en la ion correcta de medi de alto riesgo”. Hospital Provincial General Docente Riobamba Periodo

Enero- Abril 2023

Autores Escobar Escobar Lisbet Marisol, Toapanta Villacis Dayana Nicole
—

Tutor Lic. David Agualongo
Instrucciones Mediante la observacién directa marque con una “X™ Segiin Col nda
Madana Tarde Causa del
Cumple Cumple [ No cumple | Cumple | Cumple C\:;Ie Mafisna Tarde
1. ¢Se evita la prescripcion ambigua de anticoagulantes laboral | &Sobrecarga laboral
orales, que puede conducir a errores de dosificacién? E:-"-lu e mbicion: Em“mm
[ 0 0Ol B OEs .
 Se cumplié 11 Se cumplib
2. ;Se realiza la programacién de las bombas de infusién C Sobrocarga lsboral | O Sobrecarga Wboral
para la administracién de heparina u ofros? IZ D D D eersiry AR by it
r n imi
S i OcSe cumplit
3. (Establece un mtervalo minimo de 2 horas para la ﬁmw

de de alto
0| @

4. (Se verifican las posibles reacciones adversas durante y
posterior a la administracién de medicamentos de alto D
riesgo?

OO0 |0
mpgre

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

UEB FACULTAD DE
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLfikA# o v
i e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y BEESER'AEMANO P
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS
cumplié. nSe i6
5. Desinfecta el rea donde se va a preparar la %"M rgb;s‘f"i%"‘”"

A
medicacién? o derecursos | U Fala de recursos

] O

ke ]

6. ;Se ha estandarizado la nomenclatura de los
medicamentos de alto riesgo disponibles en el Hospital?

7. ¢Enla admini desinfecta la ampolla o
tapén de caucho en caso de frasco de 4mpula, aplicando
sobre esta una torunda o gasa impregnada en el alcohol

antiséptico?

8. (Se usan técnicas de doble chequeo?

7se mpm I Sc cumplié

[]
[
[]
]

9. ¢Realiza el procedimiento correcto del lavado de mano?
C Fala de recursos O Falta de recursos

cumpli6 A Se cumpli6

U Sobrecarga laboral | U Sobrecarga laboral
C Distraccién 0 Distraccién

L Falta de recursos

&1 O

10. ;Revisa la fecha de expiracion de medicamentos de alto
riesgo y lo referencia nicamente por el nombre?

n
3

[
E
O
!
b

cumplié

T Sobrecarga laboral
 Distraceién

L Falta de recursos.

€ Poco conocimicnto
i¢ Se cumpli6
 Sobrecarga laboral
L Distraccién
Cfalta de recursos

11. ¢En la medicaci6 ini rotula las
jeringas, frascos, con los slguxcntcs datos: nombre del
paciente, medicamento y dosis? @

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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12. ;Se utiliza protocolos y hojas impresas?
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T
kN
i

S o o o o T o O
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UEB FACULTAD OE
CENCUS OF
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLINSRuoy
ol pcrunap ciexcusDELA sy B0 .
CARIM DR
PROYECTO DE TESIS
I Pococonaimicnty | Poo coneimiento
(Seoumpl [ Secunplib
13, (La adninistracin de medicamentos d alo esgo o f mm 9mw
( Didr UDisei
huc en s o 1 omeco E D D D M DrF‘Mm wrni
( oo oncimklo oo conciicl
ySe cumplid 1 Socunglid
14, Una ve que adminisr f medicamenlo, regitra n l { Sbewaga bl Umh‘w
i ¥ Mttt 1 - ( D M i
fm;nulano?, KARDEX" nciles y fuciones de |~ Frormedil \rropsetll
- b Y oo (Ui
, C Secngld | ool
15, Regitra el formulario la“NO admiisrcién de un ( S bl | Y Sy ol
medicameno”, medione un il que encem hora| = {gmﬁm ﬂﬂl‘fmm
y realz ef repore de enfermern especfcando s | |y D ] D m D'mwm | Pwoconociito
causts! - Oheeunpll |0 Secunpl
16 gncaso d dinicn s de n eciamento| " b oo W”’"‘m"‘”ﬂ'
I enfemers eporta o médico e 0 de tumo,| | ﬂ —' D ﬂ Uf."“"‘“'“' Lo
\ ' [l a1 Pl e s
noifin como- even adverso en ¢l foomulanio| L. af e e
comespondiene e nformayreitm cunlpie sospecha OSecmlh | USocml
0 teaeidnadversconfimude? i
17,1 Dejrel el yeqipo que ¢ n e, descha } -‘D‘:“"'{z bl :1““"""&""“"
0 N Jlracel Alriee
comelml rspnd clseac? [] D D @ D Dm,xmm e
I Poco conocimento {1 Poco conocimcnlo
e cumplid 11§ cumplid

Direccldn: Av, Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www,ueb.edu.ec
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Anexo 5. Aplicacion del cuestionario
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Anexo 6. Aplicacion de la ficha de observacién

Cilk '
i

A = |~ ' ] a 3 §r
\ ——SO0LUCIONES - | /
B =11
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Anexo 7. Registro de seguimiento de tesis con el respectivo tutor
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Anexo 8. Documento URKUND
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Analyzed document

Submitted
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Submitter email
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Analysis address

Sources included in the report

Entire Document

Evaluacion de la practica segura técnica asistencial “administracion correcta de
medicamentos de alto riesgo”. Hospital Provincial General Docente Riobamba
Perfodo. Enero- Abril 2023 docx (D172698304)

8/10/2023 4:02:00 AM
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dagualongo.ueb@analysis.urkund.com
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INTRODUCCION

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que, a pesar de su potencial para
tratar enfermedades graves, pueden causar dafios serios si no se utilizan correctamente.
Su uso requiere supervision médica constante debido a los graves efectos secundarios
que pueden provocar. Si bien no son inherentemente inseguros, su seguridad radica en
el uso adecuado, siguiendo las indicaciones médicas y estando alerta a los posibles
efectos secundarios. Algunos ejemplos comunes incluyen antipsicéticos,
anticoagulantes y medicamentos para el cancer (Papale et al., 2018).

Sin embargo, el uso inadecuado de estos medicamentos puede tener
consecuencias graves, por ejemplo, los anticoagulantes pueden causar sangrado interno
si se toman en dosis incorrectas, mientras que los antipsicéticos pueden causar
problemas cardiacos y de movimiento si se usan sin supervision médica. Ademas,
algunos medicamentos de alto riesgo pueden interactuar negativamente con otros
medicamentos, lo que puede agravar los efectos secundarios.

Es importante que los pacientes que toman medicamentos de alto riesgo
informen a su médico sobre cualquier efecto secundario adverso prevenible o no
prevenible que pueda llegar a experimentar y seguir las recomendaciones médicas
cuidadosamente. También es importante que los pacientes informen a sus médicos
sobre cualquier otro medicamento que estén tomando, incluyendo vitaminas y

suplementos dietéticos, para evitar interacciones negativas (Inca, 2019).



MARCO LEGAL

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en el articulo 32,
dispone que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud;

Que, la citada Constitucion de la Republica, en el articulo 361, prescribe que el
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
quien sera responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular
y controlar todas las actividades relacionadas con la salud; mientras que el articulo 4
de la Ley Organica de Salud establece que dicha Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica;

Que, el literal a) del articulo 7 de la Ley Organica de Salud (2015), dispone que
toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios
de salud;

Que, la Ley Organica de Salud, en su articulo 10 dispone que quienes forman
parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,
con sujecion a los principios y enfoques establecidos;

Que, de conformidad a lo prescrito en el inciso primero del articulo 201 de la



ley ibidem, es responsabilidad de los profesionales de la salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos;

Que, el Ministerio de Salud Publica como ente rector ha abordado la
problematica desde la perspectiva de la calidad de los servicios de salud, convirtiendo
a la seguridad del paciente como un eje transversal de la excelencia en la atencion
sanitaria, y transformando la cultura punitiva por una cultura proactiva; y, En ejercicio
de la atribucion conferida por el articulo 154, numeral 1, de la Constitucion de la

Republica.



OBJETIVOS

General

Elaborar un plan de mejora basado en el manejo de medicamentos de alto

riesgo, identificados en el Hospital Provincial General Docente Riobamba

Especificos
e Elaborar un listado de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA
gue se manejan en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
e Estandarizar los procedimientos de prescripcion, validacion de recetas
médicas, dispensacion y administracion de medicamentos de alto riesgo

e Establecer un formato de doble chequeo a través del cual se pueda identificar
cuadles son los inconvenientes que se presentan en el uso de estos

medicamentos.



TERMINOS Y DEFINICIONES
Administracion de medicamentos: es la actividad que “consiste en preparar,
administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre

dispensacion”. (Castillo, 2021, p. 10)

Evento Adverso: es “el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8)

Error de medicacién: es “cualquier incidente prevenible que puede causar dafo al
paciente o dar lugar a la utilizacion inadecuada de los medicamentos cuando estos estan

bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente consumidor”. (Inca, 2019,

p. 5).

Medicamento: es una “sustancia o combinacion de sustancias con propiedades para el
tratamiento o prevencion de enfermedades en seres humanos o en animales, o que
puede administrarse con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas, ejerciendo una accion farmacolégica, inmunoldgica o metabdlica, o de

establecer un diagndstico”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8).

Medicamento de alto riesgo (MAR): son aquellos medicamentos “que tienen un
riesgo muy elevado de causar dafios graves e incluso mortales cuando se produce un

error en el curso de su utilizacion”. (Gamba y Valderrama, 2021, p. 8)

Reaccion Adversa a medicamentos: es “un efecto perjudicial y no deseado que se



presenta después de la administracion de un medicamento a dosis habitualmente
utilizadas para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o con objeto

de modificar una funcion biolégica”. (Inca, 2019, p. 5)

Riesgo: es la “probabilidad de que se produzca un incidente”. (Gamba y Valderrama,

2021, p. 8)

Seguridad en el manejo de medicamentos de alto riesgo: es la actividad asistencial
que tiene como implicaciones buscar la méxima calidad asistencial “no solo la ausencia
de errores (y por supuesto ausencia de negligencia), sino una actitud positiva previsora
(proactiva) en la reduccion de efectos adversos acorde con el nivel de conocimientos

del personal de enfermeria de esta unidad hospitalaria”. (Castillo, 2021, p. 10).



INSUMOS Y MATERIALES
Materiales de Oficina
Listado de medicamentos de alto riesgo
Vitrinas para medicamentos, existencias de seguridad y coches de paro

Etiquetas adhesivas con los diferentes colores.



PROCEDIMIENTO

Para efectuar y garantizar este plan de mejoramiento, es esencial integrar practicas
especificas en todas las fases del proceso de uso de los Medicamentos de Alto Riesgo.

De este modo, se establecen medidas concretas destinadas a prevenir fallos en el:
e Etiquetado
e Almacenamiento
e Prescripcién
e Dispensacion

e Administracion



LISTADO DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Se generan a continuacion una lista de medicamentos de alto riesgo segun informacion

validada por diferentes estudios y el Ministerio de Salud Publica

A continuacion, se proporcionan detalle el Listado de Medicamentos de Alto Riesgo

establecido y actualizado por el ISMP.

Grupos terapéuticos

Agentes de contraste 1V

Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (ej. Adrenalina, Dopamina, noradrenalina)
Anestésicos generales inhalados e 1V (gj. ketamina, Propofol)
Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol, labetalol)

Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab, eptifibatida, tirofiban)
Antiarritmicos 1V (ej. amiodarona, lidocaina)

Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol, dabigatran)

Antidiabéticos orales (ej. glibenclamida)

Bloqueantes neuromusculares (ej. suxametonio, rocuronio, vecuronio)
Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes parenterales (ej., antitrombina I11, heparina

sodica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)
Insulinas IV y subcutaneas
Medicamentos para sedacion moderada IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedacion moderada en nifios (ej. hidrato de cloral,

midazolam)

Medicamentos que tienen presentacion convencional y en liposomas (ei.



anfotericina B)
e Medicamentos para administracion por via epidural o intratecal
e Nutricion parenteral
e Opiéaceos IV, transdérmicos y orales (todas las presentaciones)
e Soluciones cardiopléjicas
e Soluciones de glucosa hipertonica (20%)
e Soluciones para dialisis (peritoneal y hemodialisis)
e Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)
Medicamentos especificos

e Agua esteril para inyeccion, inhalacion e irrigacion en envases de volumen 2

100 mL (excluyendo botellas) Cloruro potasico, IV (solucion concentrada)
e Cloruro sodico hipertonico (> 0,9%)
e Epoprostenol 1V
e Fosfato potésico IV
e Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
¢ Nitroprusiato sodico IV
e Oxitocina IV
e Prometazina IV
e Sulfato de magnesio IV
e Tintura de opio

e Vasopresina (Andreu et al., 2018).



Tabla 1 Listado de Medicamentos de Alto Riesgo del Hospital Provincial General
Docentede Riobamba, por Grupos Terapéeuticos

GRUPOS TERAPEUTICOS

AGENTES DE CONTRASTE IV INSULINA Y ANALOGOS

e Sales yodadas no ionicas

GLUCOSIDOS CARDIACOS
¢ Digoxina

ESTIMULANTES
CARDIACOS EXCL.
GLUCOSIDOS CARDIACOS
e Dopamina

e Dobutamina

e Norepinefrina

e Epinefrina (adrenalina)

e Efedrina

ANESTESICOS GENERALES
¢ Sevoflurano

e Fentanilo

e Remifentanilo

e Propofol

AGENTES
BETABLOQUEANTES
¢ Atenolol

e Carvedilol

INHIBIDORES DE LA
AGREGACION
PLAQUETARIA, EXCL.
HEPARINA

e Clopidogrel

e Acido acetil salicilico

ANTIARRITMICOS DE CLASE

1Y Il
e Amiodarona

e [nsulina humana

HIPNOTICOS Y SEDANTES
e Midazolam

SOLUCIONES INTRA
VENOSAS

e Aminoécidos

e Emulsiones grasas

¢ Carbohidratos (Dextrosa en agua)

OPIOIDES
e Morfina
e Oxicodona
e Buprenorfina
e Tramadol

SOLUCIONES
ELECTROLITICAS

e Cloruro de potasio

e Bicarbonato de sodio

¢ Cloruro de sodio

e Sulfato de magnesio
AGENTES QUE ACTUAN
SOBRE ELMUSCULO LISO
ARTERIOLAR

e Nitroprusiato sodico

HORMONAS DEL LOBULO
POSTERIORDE LA
HIPOFISIS

e Oxitocina



ANTIPRURIGINOSQOS,

INCL. SUPLEMENTOS MINERALES
ANTIHISTAMINICOS, e Calcio Gluconato
ANESTESICOS
e Lidocaina
DROGAS
ANESTESICOS LOCALES HIPOGLUCEMIANTES,
e Bupivacaina hiperbarica EXCL.INSULINAS
e Lidocaina sin epinefrina e Metformina
e Lidocaina con epinefrina ¢ Glibenclamida
o Metformina + glibenclamida
RELAJANTES MUSCULARES ANTIMETABOLITOS
e Rocuronio, Bromuro ¢ Metotrexato
AGENTES

ANTITROMBOTICOS
e Enoxaparina
e Heparina (no fraccionada )

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba

LISTA DE MEDICAMENTOS LASA
Esta lista contiene pares de nombres de medicamentos con similitud ortogréafica o

fonética asociados a errores de medicacion NO se registran nombre comercial en la

lista en virtud que la normativa ecuatoriana exige la prescripcion en su Denominacion

Comun Internacional.

Duloxetina y Paroxetina
Efedrina y Epinefrina
Efedrina y Fenilefrina
Epinefrina y Fenilefrina
Fluoxetina y Paroxetina
Fluoxetina y Duloxetina
Furosemida y Furantoina

Hidralazina y Hidroclorotiazida



Hidroclorotiazida y Hidrocortisona

Hidroclorotiazida y Hidroxicloroquina

Ketoprofeno y Ketoconazol
Levofloxacino y Levotiroxina

Levofloxacino y Norfloxacino

Levomepromazina y Levotiroxina

Loratadina y Lovastatina
Metamizol y Metronidazol
Metamlizol y Metimazol
Metotrexate y Mitoxantrona
Metronidazol y Metimazol
Moxifloxacino y Norfloxacino
Pantoprazol y Paracetamol
Piridoxinay Piridostigmina
Quetlapina y Clozapina
Prednisona y Prednisolona

Valaciclovir y Valganciclovir

Vinblastina y Vincristina (Coro, 2019)

Tabla 2 Listado de Medicamentos de Alto Riesgo con el Stock, del Hospital

ProvincialGeneral Docente de Riobamba.

ero

Num Nombre Forma
generico farmacé
utica
Amiodaro Liquido
na Parenter
al
Aminoaci Liquido  15%
dos Parenter
al

Concentr
acion

50 mg/ml

Grupo
terapéutic
0
Antiarritmi

cos de
Clase 1l

Soluciones
para
Nutricién
Parenteral

Uso del
medicame
nto
Tratamient

o de
arritmias
cardiacas
Apoyo
nutricional
intravenos
0

Riesgo que
representa

Posible
toxicidad
hepética y
pulmonar
Posible
sobrecarga
metabdlica

y



Bicarbon
ato de
Sodio

Bupivacai
na
hiperbaric
a

Calcio
Gluconat
0

Cloruro
de
Potasio

Cloruro
de Sodio

Cloruro
de Sodio

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

1 mEg/ml
8.4%

0.50%

10%

2 mEg/ml

(20%)

100 ml

250 ml

Soluciones
Electrolitic
as

Anestésicos
Locales

Suplemento
s Minerales

Soluciones
Electrolitic
as

Soluciones
de
irrigacion

Soluciones
de
irrigacion

Correccid
n de
acidosis
metabdlica

Anestesia
local

Suplement
o0 de calcio

Suplement
ode
potasio

Irrigacion
de

cavidades
y heridas

Irrigacion
de

cavidades
y heridas

desequilibri
0
electrolitic
0

Posible
alcalosis
sistémica y
desequilibri
0
electrolitic
0

Posible
toxicidad
sistémicay
efectos
adversos en
el sistema
Nervioso
central
Posible
hipercalce
miay
riesgo de
calculos
renales
Posible
hiperpotase
miay
trastornos
del ritmo
cardiaco
Posible
alteracion
de la
homeostasi
S
electrolitica
y
desequilibri
o de fluidos
Posible
alteracion
de la
homeostasi



10

11

12

13

Cloruro
de Sodio

Cloruro
de Sodio

Cloruro
de Sodio

Carbohidr
atos

Carbohidr
atos

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

500 ml

1000 ml

34
mEqg/ml

50%

10%

Soluciones
de
irrigacion

Soluciones
de
irrigacion

Soluciones
Electrolitic
as

Soluciones
v

Soluciones
\V4

Irrigacion
de

cavidades
y heridas

Irrigacion
de

cavidades
y heridas

Suplement
0 de sodio

Apoyo
nutricional
y -7
correccion
de
hipogluce
mia
Apoyo
nutricional
y -7
correccion
de
hipogluce
mia

S
electrolitica
y
desequilibri
o de fluidos
Posible
alteracion
de la
homeostasi
S
electrolitica
y
desequilibri
o de fluidos
Posible
alteracion
de la
homeostasi
S
electrolitica
y
desequilibri
o de fluidos
Posible
hipernatre
miay
desequilibri
0
electrolitic
0

Posible
hipergluce
miay
riesgo de
infecciones

Posible
hipergluce
miay
riesgo de
infecciones



14

15

16

17

18

19

20

21

Carbohidr
atos

Diazepam

Digoxina

Dobutami
na

Dopamin
a

Efedrina

Enoxapar
ina

Enoxapar
ina

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

5%

5 mg/mi

0.25

mg/ml

50 mg/ml

40 mg/ml

60 mg/ml

4000 Ul

6000 Ul

Soluciones
v

Ansiolitico
S

Glucosidos
cardiacos

Estimulante
s cardiacos
excl.
glucésidos
cardiacos
Estimulante
s cardiacos
excl.
glucédsidos
cardiacos
Estimulante
s cardiacos
excl.
glucésidos
cardiacos
Agentes
Antitrombd
ticos

Agentes
Antitrombd
ticos

Apoyo
nutricional
y -7
correccion
de
hipogluce
mia
Sedacion
y control
de la
ansiedad

Tratamient
o de
insuficienc
ia cardiaca
y arritmias
Apoyo
inotrépico
en
insuficienc
ia cardiaca
Apoyo
inotropico
en
insuficienc
ia cardiaca
Tratamient
o de
hipotensid
n

Prevencio
ny
tratamient
ode
trombosis

Prevencio
ny
tratamient
o de
trombosis

Posible
hipergluce
miay
riesgo de
infecciones

Posible
sedacion
excesiva y
deterioro
cognitivo
Posible
toxicidad
cardiaca y
trastornos
del ritmo
Posible
taquicardia,
hipertensid
ny
arritmias
Posible
taquicardia,
hipertensio
ny
arritmias
Posible
taquicardia,
hipertensid
ny
arritmias
Posible
sangrado
excesivo y
complicaci
ones
hemorragic
as

Posible
sangrado
excesivo y
complicaci
ones



22

23

24

25

26

27

28

Emulsion
es grasas

Epinefrin
a
(Adrenali
na)

Fentanilo

Heparina
no
Fracciona
da

Insulina
Humana

Insulina
Humana

Lidocaina
sin
epinefrina

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

20%

Img/mi

0,5 mg/10
ml

5000
U/mi

100 Ul/ml

100 Ul/ml

2%

Soluciones
v

Agentes
contra
padecimien
tos
obstructivo
s de las vias
respiratoria
S

Opioide

Agentes
antitrombot
icos

Insulinas y
analogos de
accion
intermedia
para
inyeccion
Insulinas y
analogos de
accion
rapida para
inyeccion

Anestésicos
para uso
topico

Apoyo
nutricional

y -
energético

Tratamient

ode
emergenci
as
asmaticas
y alérgicas

Anestesia
y control
del dolor

Prevencio
ny
tratamient
o de
trombosis

Control de
la
glucemia
en
diabetes

Control de
la
glucemia
en
diabetes

Anestesia
local y
alivio del

hemorragic
as

Posible
hiperlipide
miay
trastornos
del
metabolism
o lipidico
Posible
taquicardia,
hipertensid
ny
arritmias

Posible
depresién
respiratoria
y sedacion
profunda
Posible
sangrado
excesivo y
complicaci
ones
hemorragic
as

Posible
hipoglucem
iay
desequilibri
0
glucémico
Posible
hipoglucem
lay
desequilibri
0
glucémico
Posible
reaccion
alérgicay



29

30

31

32

33

34

35

36

Lidocaina
con
epinefrina

Midazola
m

Morfina

Norepinef
rina

Oxitocina

Propofol

Rocuroni
0
Bromuro

Sales
Yodadas
No
lonicas

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

2%
+1:200.00
0

5 mg/mi

10 mg/ml

1 mg/ml

10 Ul

20 mg/ml

10 mg/ml

300mgX
50 ml

Anestésicos
locales

Hipnoticos
y Sedantes

Opioides

Estimulante
s cardiacos
excl.
glucésidos
cardiacos
Hormonas
del l6bulo
posterior de
la hipofisis

Anestésicos
generales

Agentes
relajantes

Agentes de
contraste
v

dolor

Anestesia
local y
control del
sangrado

Sedacion

y - - -
ansiolisis

Control
del dolor
moderado
a Severo

Apoyo
inotrépico
y
vasopresor
en shock
Induccion
del parto y
control de
la
hemorragi
a
postparto
Induccion
y - -
mantenimi
ento de la
anestesia
Relajacion
muscular
en
anestesia y
procedimi
entos
Realizacié
n de
estudios
de

toxicidad
sistémica
Posible
reaccion
alérgicay
toxicidad
sistémica
Posible
sedacion
excesiva y
deterioro
cognitivo
Posible
depresion
respiratoria
y sedacién
profunda
Posible
hipertensio
n,
taquicardia
y arritmias
Posible
hiperestimu
lacién
uterina 'y
ruptura
uterina

Posible
depresién
respiratoria
y sedacion
profunda
Posible
debilidad
muscular y
paralisis
respiratoria

Posible
reaccion
alérgicay
toxicidad



37

38

39

40

41

42

43

44

Sales
Yodadas
No
I6nicas

Sulfato
de
Magnesio

Lidocaina

Clonazep
am

Tramadol

Sevofluor
ano

Buprenor
fina

Lidocaina

Liquido
Parenter
al

Liquido
Parenter
al

Liquido
Cutaneo

Liquido
Oral

Liquido
Oral

Liquido
para
inhalacié
n

Parche
Transdér
mico

Semisoli

300 mg X Agentes de

100 ml

20%

10%

2,5mg/ml

50 mg/ml

1 mg/mi

20 mg

2%

contraste
v

Soluciones
electrolitica
S

Anestésicos
para uso
topico

Derivados
de la
benzodiace
pina

Opioides

Anestésicos
generales

Opioides

Anestésicos

imagenes
radiologic
as
Realizacio
n de
estudios
de
iméagenes
radioldgic
as
Suplement
o0 de
magnesio
y
tocolitico

Anestesia
local y
alivio del
dolor

Tratamient
o de
trastornos
convulsivo
Sy
ansiedad
Control
del dolor
moderado
a Severo

Induccion
y - -
mantenimi
ento de la
anestesia
inhalatoria
Control
del dolor
cronico

Anestesia

renal

Posible
reaccion
alérgica 'y
toxicidad
renal

Posible
toxicidad y
alteracione
senel
ritmo
cardiaco
Posible
reaccion
alérgicay
toxicidad
sistémica
Posible
sedacion
excesivay
deterioro
cognitivo

Posible
depresion
respiratoria
y sedacion
profunda
Posible
depresion
respiratoria
y cambios
cardiovasc
ulares
Posible
depresion
respiratoria
y sedacién
profunda
Posible



45

46

47

48

49

50

Acido
acetil
salicilico

Atenolol

Carvedilo
I

Clopidogr
el

Glibencla
mida

Metformi
na

do
Cutaneo

Solido
Oral

Solido
Oral

Solido
Oral

Sélido
Oral

Solido
Oral

Solido
Oral

100 mg

100 mg

25 mg

75 mg

5mg

500 mg

locales

Inhibidores
de la
agregacion
plaquetaria,
excl.
heparina
Agentes
beta
bloqueantes

Agentes
beta
bloqueantes

Inhibidores
de la
agregacion
plaquetaria,
excl.
heparina

Drogas
hipoglucem
iantes, excl.
insulinas

Drogas
hipoglucem
iantes, excl.

local y
alivio del
dolor

Prevencio
n de
eventos
cardiovasc
ulares

Control de
la presion
arterial y
prevencio
n de
enfermeda
des
cardiovasc
ulares
Control de
la presién
arterial y
prevencio
n de
enfermeda
des
cardiovasc
ulares
Prevencio
n de
eventos
cardiovasc
ulares

Control de
la
glucemia
en
diabetes
tipo 2
Control de
la
glucemia

reaccion
alérgica 'y
toxicidad
sistémica
Posible
riesgo de
sangrado y
Ulceras
gastrointest
inales
Posible
hipotensidn
y
bradicardia

Posible
hipotension
y
bradicardia

Posible
riesgo de
sangrado y
complicaci
ones
hemorragic
as

Posible
hipoglucem
lay
desequilibri
0
glucémico
Posible
riesgo de
acidosis



51

52

53

54

55

56

57

Metformi
na

Metformi
na +
Glibemcl
amida

Metotrex
ato

Oxicodon
a

Tramadol

Nitroprus
iato
Sédico

Oxacilina

Solido
Oral

Solido
Oral

Solido
Oral

Solido
Oral

Solido
Oral

Sélido
Parenter
al

Solido
Parenter
al

1000 mg

500 mg+5
mg

2.5 mg

10 mg

100

mg/ml

50 mg

1000 mg

insulinas

Drogas
hipoglucem
iantes, excl.
insulinas

Drogas
hipoglucem
iantes, excl.
insulinas

Antimetabo
litos

Opioides

Opioides

Agentes
que actlian
sobre el
musculo
liso
arteriolar
Antibacteri
anos
betalactami
Cos,

en
diabetes
tipo 2

Control de
la
glucemia
en
diabetes
tipo 2

Control de
la
glucemia
en
diabetes
tipo 2
Tratamient
o de
cancery
enfermeda
des
autoinmun
es

Control
del dolor
moderado
a Severo

Control
del dolor
moderado
a Severo

Tratamient
ode
emergenci
as
hipertensi
vas
Tratamient
o de
infeccione
S

lactica en
casos de
insuficienci
a renal
Posible
riesgo de
acidosis
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Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Dentro de la bodega de la institucidn, asi como en la farmacia y en areas clinicas como
emergencia, unidad de cuidados intensivos, medicina interna y cirugia, se designara un
espacio especifico para guardar medicamentos de alto riesgo y aquellos controlados,
como estupefacientes y psicotropicos. Siguiendo las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), esenciales para cualquier entidad que maneje productos
farmacéuticos, se estableceran procedimientos y politicas para asegurar la calidad,
preservacion y manejo adecuado de estos medicamentos conforme a la legislacion.
Estos farmacos se colocaran en sitios determinados, apartados del resto y bajo medidas
de seguridad. (Brunton et al., 2019)
ETIQUETADO Y ALMACENAMIENTO

El etiquetado de los medicamentos serd llevado a cabo por el personal auxiliar y
administrativo de farmacia, ajustandose a las demandas de entrega de los mismos. Se
etiquetaran de forma individual todos los medicamentos de alto riesgo mencionados
en la lista de medicamentos de alto riesgo de este protocolo, garantizando asi que el
equipo de enfermeria cuente con medicamentos debidamente identificados. Aquellos
medicamentos de alto riesgo que figuran en la lista del Hospital General Docente de

Riobamba poseeran una etiqueta de tono gris con la inscripcion.

“MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO”. Esta disposicion se aplicara a todos los
medicamentos del listado, que ingresen a la unidad de farmacia a excepcién de los
electrolitosconcentrados los cuales seran identificados como se detalla en las siguientes

tablas. De acuerdo a lo ya establecido en esta unidad de salud en la practica



organizacional requerida: Control de Electrolitos Concentrados. Version 03. Codigo

HPGDR-UC-POR CEC-005-003. (Brunton et al., 2019)

Tabla 3. Etiquetado de Electrolitos

Tipo de

Electrolito

Color de

Etiquetado

Identificacion

Cloruro de Potasio:
Liquido Parenteral 2

meqg/ml

Etiqueta Color Rojo

DEBE SER DILUIDO

Cloruro de Sodio:
LiquidoParenteral 3.4

meqg/ml

DEBE SER DILUIDO

Bicarbonato de Sodio:

Liquido Parenteral 8.4%

Etiqueta Color Fucsia

ALTO RIESGO

Sulfato de Magnesio:

Liquido Parenteral 20%

DEBE SER DILUIDO

Gluconato de Calcio:

Liquido Parenteral 10%

DEBE SER DILUIDO

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba ha determinado que los

electrolitos concentrados no se almacenen en las areas de hospitalizacién, con la Gnica

excepcion de los departamentos de Emergencia y Unidad de Terapia Intensiva. En

estos servicios, dichos medicamentos estaran resguardados bajo llave, siendo

responsabilidad de la Coordinadora de Enfermeria de esas areas y bajo la constante

supervision del Bioquimico Farmacéutico a cargo.

A continuacion, se especifica el inventario de Electrolitos Concentrados en cada area:



Emergencia: Este servicio contara con los cinco tipos de electrolitos ubicados en la

vitrina exclusiva para esta Politica; con las siguientes cantidades:

Tabla 4 Stock de Electrolitos Concentrados para las vitrinas de Emergencia

Tipo de electrolito Color de etiquetado Stock
Cloruro de Potasio.

Liquido parenteral Etiqueta Color Rojo 5 Ampollas
2mEg/ml

Cloruro de Sodio.

Liquido parenteral 5 Ampollas
3.4mEqg/ml

Bicarbonato de Sodio.

Liquido parenteral 8,4% Etiqueta Color Fucsia 20 Ampollas
Sulfato de Magnesio.

Liquido parenteral 20% 10 Ampollas
Gluconato de Calcio.

Liquido parenteral 10% - 5 Ampollas

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba




Unidad de Terapia Intensiva: Este servicio contara con los cinco tipos de
electrolitos ubicados en la vitrina exclusiva para esta politica; con las siguientes

cantidades:

Tabla 5. Stock de Electrolitos Concentrados Unidad de Terapia Intensiva

TIPO DE COLOR DE STOCK

ELECTROLITO ETIQUETADO

Cloruro de
Potasio.Liquido _ )
Etiqueta Color Rojo 5 Ampollas
parenteral

2mEg/ml

Cloruro de Sodio.

Liquido parenteral 5 Ampollas
3.4mEqg/ml

Bicarbonato de Sodio.
Etiqueta Color
Liquido parenteral 20 Ampollas

Fucsia
8,4%

Sulfato de Magnesio.

Liquido parenteral 5 Ampollas

20%

Gluconato de
Calcio. Liquido 5 Ampollas

parenteral 10%-

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta
Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba



STOCK PARA LOS COCHES DE PARO

En el Anexo N° 2 del Formato Manual para la revision de medicamentos para stock de
cochesde paro, correspondiente al anexo numero 33 establecido por el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en el cual se detalla las cantidades exactas
de medicamentos de alto riesgo que deben permanecer en los servicios de Emergencia,
Terapia Intensiva, Medicina Interna y Cirugia, y el cual se debe revisar diariamente
por el Bioquimico Farmacéutico responsable de cada servicio para evitar posibles
incidentes que se pueden presentar por no tener una revision correcta de estos coches

de emergencia.
ESCRITURA DE LA ETIQUETA

Para el texto se utilizara como fuente, tipo Arial mayusculas, de un tamafio de letra
minimo de 6 para una mejor legibilidad, el color del texto sera negro contraste, no se

utilizara codigode barras.
COLOCACION DE ETIQUETA

Todos los medicamentos de alto riesgo de alto riesgo que forman parte del listado
establecido prel Hospital General Docente de Riobamba, deben ir etiquetados en forma
rectangular e individual, con la leyenda “MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO”,
a excepcion de los electrolitos concentrados que deben ir identificados como se lo
detalla en la lista de medicamentos de alto riesgo que corresponde al etiquetado de

electrolitos.
COLOR DE ETIQUETAS

Todos los medicamentos de alto riesgo del listado incluidos los psicotrdpicos y
estupefacientes deben ir identificados con etiquetas adhesivas de color “GRIS” y con
laleyenda “MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO”, a excepcion de los electrolitos
concentrados que deben ir etiquetados con las leyendas y colores detallados

anteriormente.



PAPEL DE LA ETIQUETA

Debe presentar caracteristicas de adhesividad, lo cual evite que la etiqueta se

desprenda del envase al que se adhiere.
ALMACENAMIENTO

El departamento de Farmacia y Bodega de Medicamentos, asignan un area especifica
de almacenamiento de los medicamentos de alto riesgo, aplicando las buenas practicas
de almacenamiento (BPA). Las areas en las que se almacenan estos medicamentos
deben tener colocado una etiqueta de color rojo adhesiva con la leyenda “Medicamentos
de Alto Riesgo”.

PRESCRIPCION

La indicacion del tratamiento farmacologico es de responsabilidad médica. Una vez
que el médico ha registrado en la historia clinica todos los detalles del paciente,
procede a realizar la receta de acuerdo a la norma vigente por el Ministerio de Salud
Publica (MSP).

La elaboracion de recetas manuales debe estar de acuerdo a los requisitos establecidos
en el “Instructivo para el uso de la receta médica” en el cual se detalla explicitamente
el correcto llenado de cada una de ellas. Los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes deben ser prescritos en las recetas correspondientes para este tipo de

medicamentos.
VALIDACION DE LA RECETA MEDICA

Posterior a la recepcion de la receta, el Bioguimico Farmacéutico procede a verificar

que todos los campos que constituyen la receta estén correctamente llenos.

Encabezado de la receta

¢ Informacion general del paciente: Nombres completos, edad, género, documento de
identidad, historia clinica, CIE-10.

Cuerpo de la receta



e Descripcion del medicamento: Denominacion Comun Internacional, concentracion

y forma farmacéutica, cantidad detallada en letras y nimeros.

e Datos del prescriptor: nombres, apellidos, firmay sello del prescriptor (especialidad,

libro, folio y nimero).

Indicaciones

e Nombre del paciente, fecha, medicamento (Denominacion Comun Internacional,

concentracion y forma farmacéutica, via de administracion, dosis, frecuencia,

duracién, advertencias), nombre firma y sellos delmedico

e Ver Anexo N°3 (receta correctamente llena, de uno de los servicios celeste

ambulatorio, amarrillo emergencia, y rosada hospitalizacion).
DISPENSACION

Una vez que se corroboraron estos datos y los mismos se cumplieron correctamente,
el bioquimico farmacéutico responsable del servicio, entrega al auxiliar de farmacia la
receta, para que este proceda a dispensar. Es de gran importancia que el personal de

farmacia interprete la receta de manera adecuada.
PREPARACION Y ADMINISTRACION

Una vez que se han entregado los medicamentos de alto riesgo prescritos por el médico
para los pacientes, el equipo de enfermeria se encarga de su preparacion, adaptandola
a cada situacion especifica. Durante este proceso, se garantiza la asepsia y se siguen
rigurosamente las instrucciones médicas y los "diez correctos esenciales de
administracion": identificacion del paciente adecuado, dosis precisa, método y ritmo
correctos de administracion, tiempo adecuado, medicacion adecuada, verificar fecha
de vencimiento, registro de la medicacidon suministrada, educacién al paciente acerca
de la medicacion recibida, verificacion de que el paciente no esté tomando
medicamentos no prescritos, y reconocimiento de potenciales efectos secundarios.
Después de administrar el medicamento, el personal de enfermeria tiene la

responsabilidad de registrar esta accién. Para la administracion de soluciones



concentradas, es aconsejable el uso de una bomba de infusion.

MONITOREO INTERNO

Para verificar el cumplimiento del presente protocolo, se realizara una evaluacion de
todos los parametros detallados anteriormente (etiquetado, almacenamiento,
prescripcion, dispensacion y administracion). Dicha evaluacion se desarrollara cada
tres meses al primer afio de implementacion, y cada seis meses a partir del segundo
afio. Este proceso se lo ejecutara con ayuda de un formato (Anexo 4), en el cual se
detalla todas las actividades quese deben cumplir para tener un manejo adecuado de
los medicamentos de alto riesgo. Con la Unica finalidad de detectar cuéles son los
inconvenientes que se presentan con mas frecuencia, mejorarlos y con el tiempo

eliminarlos completamente.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. Flujograma de proceso del manejo de los medicamentos de alto
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Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba



ANEXO 2. Formato Manual para la Revision de Medicamentos para

stock de Coches de Paro.

Gestion de Medicamentos e Insumos Médicos
Formato Manual para la Revision de Medicamentos/Insumos para Stock de Coches de Paro

Fecha de Servicio
revision
Responsable
Medicamento = Concentracion Forma Cantidades Fechade 1 2 3 4 5 Observacion
farmacéutica caducidad
Nombre (Tableta, L MM|JV
genérico ampollas,
frascos)
Amiodarona 50 mg/ml Liquido 5
parenteral
Atropina Img/ml Liquido 5
parenteral
Bicarbonato de = 1mEg/ml Liquido 10
sodio (8,4%) parenteral
Calcio 10% Liquido 5
gluconato parenteral
Carbohidratos = 10% Liquido 1
(Dextrosa en parenteral
agua)
Carbohidratos | 50% Liquido 1
(Dextrosa en parenteral
agua)
Cloruro de 0,9%-1000ML  Liquido 2
sodio parenteral
Combinaciones | Mezcla Liquido 1
(Lactato parenteral
Ringer)
Epinefrina Img/ml Liquido 10
(adrenalina) parenteral
Fentanilo 0,5mg/10ml Liquido 5
parenteral
Flumazenil 0,1 mg/ml Liquido 5
parenteral
Lidocaina (sin | 2% Liquido 1

epinefrina) parenteral



Midazolam 5 mg/ml Liquido 5

parenteral
Naloxona 0.4 mg/ml Liquido 5
parenteral
Neostignina 0,5 mg/ml Liquido 10
parenteral
Norepinefrina | 1 mg/ml Liquido 5
parenteral
Rocuronio, 10 mg/ml Liquido 1
Bromuro parenteral
Sulfato de 20% Liquido 5
magnesio parenteral

Responsable de Enfermeria

Responsable Farmacéutico
Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba



Anexo N° 3. Receta de uno de los servicios de Hospitalizacion, llena correctamente y

validada por el Bioquimico Farmacéutico.

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobhamba



Anexo N° 4. Formato de Monitoreo Interno de Etiquetado, Almacenamiento,

Prescripcion, Dispensacion, y administracion de los Medicamentos de Alto Riesgo.

Unidad Médica:

Fecha del monitoreo:

Responsable del
monitoreo:

La verificacion del monitoreo, se realizara cada tres meses al primer afio de
implementacién y cada 6meses a partir del segundo afio.

En Sentido vertical colocar el signo positivo (+) si cumple, signo negativo (-) si no cumple.

Cumplimiento del Protocolo
RECOMENDACIONES

Enero Febrero Marzo @ Septiembr Marzo @ Septiembre
e

1.- Los
Medicamentos  de
Alto Riesgo estan
debidamente
etiquetados



3.- -Cuenta el lugar
con una Etiqueta de
Color Rojo, con la
leyenda

Medicamentos  de

Alto Riesgo.

4.- El lugar designado
para el
almacenamiento de
los Medicamentos de
Alto Riesgo posee
seguridad.

5.- Los
Medicamentos  de
Alto Riesgo estan
debidamente

organizados y
ordenados en el lugar
designado sin otra
medicacion que no
pertenezca al listado.

6.-El

bioquimi
co farmacéutico
verifica si los

medicamentos
prescritos son




7.-El

bioquimi
co farmacéutico
realiza la validacion
de la receta.

8.- El servicio
evaluado posee el
listado de los
Medicamentos  de
Alto riesgo

9.- El personal de
enfermeria realiza la
preparacion de los
medicamentos de

alto riesgo
cumpliendo con
normas de asepsia.
10.- En la

administracion se
cumplen los 10
correctos.

11.- Se llena la hoja
de doble chequeo de
la administracién de
medicamentos de
alto riesgo en 24
horas.



Sentido vertical: Coloque signo positivo si cumplié con lo estipulado en el protocolo.

Sentido horizontal: Sume todos los positivos, divida para el total de meses observados y
multiplique porcien.

Responsable de la medicién del estandar: Responsable de la Unidad de

Farmacia Supervision del cumplimiento del protocolo: Farmacia

Elaborado por: Lisbet Escobar y Dayana Toapanta

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba




Anexo N° 5. HOJA DE DOBLE CHEQUEO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

EN 24 HORAS

Nombre del Medicamento Servicio

FUNCION DE LA PERSONA OBSERVADA
ADMINISTRA SUPERVISA OBSERVACION

Paciente correcto

Dosis correcta

Viay velocidad de administracion correcta

Medicamento correcto

Horario correcto

Verifica fecha de Caducidad

Registra medicamento administrado

Informa al paciente e instruye acerca del medicamento que esta
recibiendo

Comprueba que el paciente no esté ingiriendo ningin
medicamentoajeno al prescrito

Esté enterado/a de posibles eventos adversos

Fuente: Hospital Provincial General Docente Riobamba




