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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Seguridad en la administracion de medicamentos en internos rotativos de enfermeria de la

universidad técnica del norte — 2024

La administracion segura de medicamentos es un componente critico de la practica de enfermeria,
errores en este ambito tienen consecuencias graves para la salud de los pacientes. Los internos
rotativos de enfermeria, en particular, se encuentran en una fase crucial de su formacién
profesional, donde la adquisicion de competencias y la consolidacion de conocimientos tedricos
en la practica clinica son fundamentales. Objetivo: Determinar la seguridad en la administracion
de medicamentos por parte de internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte
— 2024. Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa, no experimental, descriptivo,
observacional de corte transversal, se aplico un cuestionario de conocimientos con 28 preguntas
cerradas, a los 118 internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, ademas
de una guia de observacion practica que consta de 17 items de valoracion. Se recolectd informacion
de una forma estructurada, los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados de forma
numeérica mediante el paquete estadistico SPSS. Resultados: La poblacion de estudio conformada
principalmente por internos jovenes en una edad entre 22 a 25 afios, de género femenino, con
estado civil soltero, autoidentificados como mestizos. Se evidencia un conocimiento muy bueno
del protocolo de administracion segura de medicamentos por parte de los internos rotativos de
enfermeria siendo que el 88,2% respondié de manera correcta el cuestionario en general, el nivel
de aplicacion de protocolos sobre la administracion segura de medicamentos quedo6 evidenciado

como satisfactorio a pesar de limitantes observadas por factores organizacionales.

Palabras claves
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Seguridad, administracion de medicamentos, practica clinica, conocimiento, errores, bioseguridad,

preparacion.

ABSTRACT

Title: Safety in the administration of medications in rotating nursing interns of the technical

university of the north — 2024.

The safe administration of medications is a critical component of nursing practice; errors in this
area have serious consequences for the health of patients. Rotating nursing interns, in particular,
are in a crucial phase of their professional training, where the acquisition of competencies and the
consolidation of theoretical knowledge in clinical practice are fundamental. Objective: To
determine the safety of medication administration by rotating nursing interns at the Universidad
Técnica del Norte - 2024. Methodology: This is a qualitative-quantitative, non-experimental,
descriptive, observational, cross-sectional research. A knowledge questionnaire with 28 closed
questions was applied to 118 rotating nursing interns of the Universidad Técnica del Norte, in
addition to a practical observation guide consisting of 17 evaluation items. Information was
collected in a structured way, the data were processed in Microsoft Excel and analyzed numerically
using the SPSS statistical package. Results: The study population population is made up mainly
of young inmates between 22 and 25 years of age, female, single, self-identified as self-identifying
between 22 and 25 years of age, female, single, self-identified as mestizos. mestizos. There is
evidence of a very good knowledge of the protocol for of the protocol for the safe administration
of medications by the rotating nursing interns. 88.2% responded correctly to the questionnaire in
general, and the level of application of the protocols was very good. In general, the level of

application of protocols on the safe administration of medications was shown to be satisfactory.



the level of application of protocols on the safe administration of medications was shown to be

satisfactory in spite of the limitations observed due to organizational factors.
Keywords

safety, medication administration, clinical practice, knowledge, errors, biosafety, preparation.
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INTRODUCCION

El problema de la investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), varios factores contribuyen al uso inadecuado
de medicamentos y se relacionan con la falta de conocimientos teoricos y practicos, la inapropiada
promocion de los medicamentos, falta de ética por parte de las empresas farmacéuticas, sobrecarga
de trabajo del personal sanitario, medicamentos inasequibles y la inexistencia de politicas
farmacéuticas coordinadas, se dan como consecuencia de deficiencias de los sistemas de
medicacion o de fallos humanos, se describe que las practicas de medicacion poco seguras y los
errores en la medicacion se encuentran entre las principales causas de dafios y lesiones evitables
dentro de los sistemas de atencion de salud a nivel mundial, por lo tanto, son un tipo de eventos

que se pueden prevenir (1).

A nivel mundial, los eventos adversos constituyen un problema grave de salud publica al ocasionar
danos de diversos grados al paciente y su familia contribuyendo a aumentar los costos del proceso
de atencion y la estancia hospitalaria, que la OMS ha estimado en US$ 42 000 millones anuales y
son una causa comun de demandas legales, afectando a pacientes, familias, instituciones y
médicos, uno de los eventos adversos que se presenta con mayor frecuencia en la practica de
enfermeria se asocia con la administracion de medicamentos y se puede presentar en las fases de

prescripcion, transcripcion, administracion y monitoreo (2).

Segun un informe del Instituto de Medicina, en Estados Unidos mueren anualmente 44,000
pacientes debido a errores médicos, de los cuales 7,000 son por errores de medicacion, algunos

estudios indican que los errores de medicacion ocurren en un 10% de los casos, con un 56.7%
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atribuido a factores humanos, un 15.3% a problemas de etiquetado, disefio y envasado de

medicamentos, y un 15.1% a dificultades en la interpretacion de las prescripciones (3).

En América Latina, el primer documento nacional que establecié oficialmente una politica de
seguridad del paciente fue el denominado "Lineamientos para la implementacion de la politica de
seguridad del paciente” en Colombia 2008, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos

adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente (4).

A nivel de Latinoamérica, el estudio Iberoamericano de Eventos Adversos en Salud (IBEAS)
desarrollado en los paises de Argentina, Costa Rica, Colombia. Perd y México, mostré una
prevalencia de 11.85% de eventos adversos de los que el 8.23% estaban relacionados con el uso
de la medicacion, lo cual demuestra que, si existe una prevalencia de eventos adversos en
Latinoamérica, por lo tanto, se resalta la importancia del estudio del cumplimiento de

administracioén segura de medicamentos (5).

La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA, a través del Centro
Nacional de Farmacovigilancia CNFV, ha tomado conocimiento de casos de sospechas de errores
de medicacion (EM) al uso de medicamentos, no ajeno a esta problematica mundial y gracias al
Ministerio de Salud Publica elabor6 el reglamento para farmacovigilancia para mitigar el impacto
en la seguridad del paciente, este fue publicado en septiembre del 2011 y durante el afio 2013,
decide emprender un proceso que garantice la calidad de atencion en salud, bajo la direccion de

Acreditacion Canadé Internacional (6).
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Los errores de medicacion que pueden ocurrir en la etapa de la administracion, podemos destacar
los errores de dosis (sobredosis o sub-dosis, incluyendo las omisiones), presentacion y via, ademas
de la administracion del medicamento equivocado, al paciente equivocado, en la frecuencia y/o en

el horario de administracion equivocados.

Justificacion

Considerando que la seguridad en la administracién de medicamentos es un proceso complejo que
se lleva a cabo en las unidades de salud, que engloba varios aspectos hasta llegar al paciente, como;
la prescripcion médica, seleccion, transporte del medicamento y su administracion, se hace
indispensable la presente investigacion ya que a pesar de haber informacion, modelos, estrategias
y protocolos de administracion de medicamentos el personal de enfermeria mantiene fallas al
momento de la administracion segura de los mismos y se observan diferentes modos de llevar a

cabo este proceso por lo que es frecuente evidenciar en algunos pacientes reacciones adversas.

El profesional de Enfermeria tiene bajo su responsabilidad un sin nimero de funciones entre ellas,
una de las mas importantes, la administracion de medicamentos, el cual esta asociado a una alta
tasa de errores por lo que es necesario que posea conocimiento cientifico, critico, técnico y ético,
que aseguren el bienestar del paciente reduciendo al méximo los riesgos, ademas de evaluar las

practicas de enfermeria durante este procedimiento con el fin de mejorar la calidad de atencion.
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Esta investigacion pretende fomentar la actualizacidn permanente de conocimientos en los
profesionales de enfermeria y el adecuado cumplimiento de los protocolos establecidos en el
Manual de Seguridad del Paciente emitido por el MSP, instrumentos que deben ser cumplidos
estrictamente por los profesionales de enfermeria los cuales son los obligados a la administracion
segura de medicamentos para no dafar al paciente con una mala practica, potenciando asi su

tiempo de recuperacion.

Esta investigacion es de trascendental importancia ya que evalla las practicas que conoce y aplican
internos rotativos de enfermeria, en la administracion de medicamentos, los cuales se encuentran
en una etapa de formacioén en la que serd de vital importancia tener bases y fundamentos
cientificos, que seran el pilar fundamental para su desarrollo futuro como profesionales de la salud,
en cuanto a una cultura de seguridad que no busca identificar culpables, sino debilidades en el

sistema que generen riesgo en la atencion.

Los beneficiarios directos del estudio seran los mismos internos rotativos de enfermeria y la
Universidad Técnica del Norte ya que les permitira conocer si existen o no debilidades en el
proceso de administracion de medicamentos y tomar acciones dirigidas a corregirlas, aumentando
asi el nivel de calidad en la atencion, e incrementando el grado de satisfaccion y confiabilidad por
parte de los pacientes, familias y comunidad, confianza basada en una atencidon adecuada con

principios cientificos y sobre todo con valores humanos para una atencion de calidad y calidez.

Por lo antes mencionado, se puede afirmar que el trabajo es viable, ya que cuenta con el interés

por parte del personal de salud y de manera especial por el equipo de enfermeria, siendo una
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aspiracion del autor poder brindar un informe serio a las autoridades de la Universidad, asi como
al sector salud para que volvamos los ojos a una buena practica de excelencia en nuestros servicios
de salud a través del trabajo responsable, basado en una capacitacion permanente y en la

comunicacion continua.

Impactos de la investigacion

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los internos rotativos de enfermeria de la
Universidad Técnica de Norte, a quienes se les realizo una evaluacion de las practicas actuales y
deteccion de debilidades en el proceso de administracion de medicamentos que debera ser
analizada y mejorada por los mismos, contribuyendo de esta manera a la disminucion de errores
de medicacion, de la misma manera a realizar una revision y actualizacion de los protocolos de

administracion de medicamentos basados en los hallazgos de la investigacion.

Incremento del prestigio y la reputacion de la Universidad Técnica del Norte al mejorar la calidad
de la formacion y la practica clinica de sus internos, llevando a un aumento de la satisfaccion y la
confianza de los pacientes familias y comunidad hacia los servicios de salud brindados por los
internos formados en la Universidad, contribuye a una préctica de excelencia en los servicios de

salud a través de un trabajo responsable basado en la capacitacion continua.

Generacion de un informe detallado que puede ser utilizado por las autoridades de salud y la
Universidad Técnica del Norte para implementar mejoras en la practica clinica y la formacion de

los internos, ya que la investigacion fomenta la capacitacion permanente por parte de los internos
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y la promocion del adecuado cumplimiento de los protocolos establecidos en el Manual de

Seguridad del Paciente emitido por el MSP

Objetivo General

Determinar la seguridad en la administracion de medicamentos por parte de internos rotativos de

enfermeria de la Universidad Técnica del Norte — 2024

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

¢ Identificar los conocimientos de los internos rotativos de enfermeria sobre preparacion y

administracion segura de medicamentos.

e Establecer el nivel de aplicacion de protocolos vigentes sobre la administracion segura de

medicamentos.

e Socializar los resultados de la investigacion a la carrera de enfermeria.
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CAPITULOI

1. MARCO TEORICO

1.2 Marco referencial

1.2.1 Acciones seguras y oportunas asociadas a la bioseguridad y medicacion del paciente
en el drea de Medicina Interna del Hospital General de segundo nivel en Quito,

Ecuador. Castro, G; 2020.

El objetivo de esta investigacion fue describir la implementacion y manejo de acciones seguras y
oportunas en la seguridad del paciente en el area de Medicina Interna de un hospital general de
segundo nivel en Quito. Se realizod un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, utilizando el
método deductivo y recopilando informacion a través de fichas de observacion aplicadas a 50
miembros del personal de enfermeria.

Los resultados mostraron que el 50% del personal de enfermeria aplicaba y manejaba acciones
seguras y oportunas, y un 50% tenia conocimiento del Manual de Seguridad del Paciente-Usuario.
Una conclusion importante del estudio es que la metodologia utilizada permitié describir la
aplicacion de acciones por parte del personal de enfermeria, sugiriendo la necesidad de aumentar
el personal debido a la alta capacidad del area para albergar pacientes hospitalizados. La falta de
suficiente personal afecta la implementacion adecuada de los roles del personal de enfermeria en

sus actividades diarias.
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1.2.2 Error en la administracion de medicamentos y factores contribuyentes entre
pacientes pediatricos hospitalizados en hospitales publicos de Tigray, norte de

Etiopia. Zeray, B; 2018.

El objetivo de este estudio fue determinar la magnitud y los factores asociados a los errores en la
administraciéon de medicamentos en la poblacion pedidtrica. Se observé un total de 1251
administraciones de medicamentos en 1251 pacientes. Los datos revelaron que el 62,7% de las
administraciones presentaron errores, con un intervalo de confianza del 95% (59,6%-65,0%),

siendo la dosis incorrecta el tipo mas comun de error con una tasa de ocurrencia del 53,7% (7).

Se concluyd que existe una alta incidencia de errores en la administracion de medicamentos entre
los pacientes pediatricos hospitalizados en hospitales publicos. Los factores estadisticamente
significativos asociados a estos errores fueron la edad de los pacientes, el nivel educativo de los
administradores de medicacion, la disponibilidad de salas de preparacion de medicamentos y la

cantidad de medicamentos administrados por paciente individual (7).

En marzo de 2002, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), durante su 55 Asamblea Mundial,
expreso su preocupacion por el elevado numero de muertes causadas por eventos adversos y
aprobd la resolucion GAL.18 titulada “Calidad de atencion: seguridad del paciente”. Esta
resolucion insta a los estados miembros a involucrarse en el problema de la seguridad del paciente
y a desarrollar estrategias para su mejora. Posteriormente, en la 57* Asamblea Mundial, se acordé
la creacion de la Alianza Internacional para la Seguridad del Paciente, la cual ha estado operativa

desde 2004 en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud. A esta iniciativa se unieron
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el Departamento de Salud del Reino Unido y el Departamento de Salud y Servicios Sociales de

Estados Unidos en comision europea (8).

De acuerdo con una evaluacion de la existencia de una buena practica en seguridad del paciente
en dos hospitales de México las intervenciones de los profesionales de la salud necesitan mejoras
para ofrecer mayor seguridad a los pacientes. Los indicadores son una muestra esencial de como
se estan cumpliendo los requisitos de las instituciones para una atencion segura. Investigaciones

en dos hospitales de México demostraron que se cumple con menos del 50 % de los indicadores

9).

El Hospital A presenta un cumplimiento del 32.25% y el Hospital B del 42.5%. Es comun
encontrar errores en la atencion de salud que pueden causar mortalidad o morbilidad en los
pacientes. Por lo tanto, la evaluacion del cumplimiento de estindares que fomentan buenas
practicas de salud es crucial para conocer directamente las condiciones en las que se encuentran

las instituciones de salud (9).

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia llevé a cabo el Estudio Nacional sobre Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS). Este estudio incluyo a 5624 pacientes y encontrod
que la incidencia de eventos adversos relacionados directamente con la atencion hospitalaria fue
del 8.4%. De estos eventos, el 45% se consideraron errores leves, el 39% moderados y el 16%
graves. Del total de pacientes que sufrieron eventos adversos, el 37.4% estaban relacionados con

la medicacién y el 42.8% se consideraron evitables (10).
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Este estudio destaca la vulnerabilidad de los pacientes y el riesgo de sufrir eventos adversos,
especialmente en el &mbito hospitalario, ya que muchos de estos errores no se detectan al no causar
un dafio grave al paciente. Los resultados de este estudio son similares a los de otros estudios

realizados en diferentes partes del mundo.

En seis hospitales de Brasil se realizé una investigacion debido a la preocupacion por investigar
los errores de medicacién surge debido a la muerte de pacientes causadas por estos eventos
prevenibles, que continuan ocurriendo hasta hoy. Esto ha llevado a la creacién de asociaciones y

organizaciones para abordar el problema de cerca. (11).

Seglin estudios realizados, los errores mas comunes incluyen no seguir correctamente las
indicaciones médicas prescritas; administracion de otros medicamentos (1.7%), otras dosis (4.8%),
otras vias (1.5%) y otros horarios (2.2%). Ademas, un 0.35% de los pacientes recibe medicamentos
no autorizados. La administraciéon de medicamentos es un proceso sistematico bien organizado,
basado en informacion cientifica actualizada y con un objetivo terapéutico, por lo que debe ser
manejado con gran responsabilidad. Este conocimiento debe ser compartido por todo el equipo de
salud, no solo por un tipo de profesional. La falta de organizacion y colaboracion puede llevar a

numerosos errores en la medicacion (11).
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1.2.3 Factores del entorno de trabajo que influyen en la ocurrencia de errores de

administracion de medicacion

Los errores de medicacion son elevados y generan altos costos, los cuales pueden evitarse con un
manejo adecuado. Estos errores pueden ocurrir en cualquier etapa del proceso de medicacion:
prescripeion, transcripcion, dispensacion y administracion, siendo esta ltima responsabilidad de

los profesionales de enfermeria y dependiente de muchos factores.

Seglin estudios, el entorno de trabajo es un factor crucial que puede influir tanto en la eficiencia
como en la incidencia de errores. Factores como distracciones, la sobrecarga de trabajo de los
profesionales, el disefio de las unidades (infraestructura), y la organizacion de la institucion
(incluyendo guias, normas y protocolos) juegan un papel importante. La falta de cumplimiento de

estas directrices por parte de los profesionales puede impedir ofrecer una atencion segura (12).
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1.3  Marco Conceptual

1.3.1 Modelos y teorias de enfermeria

Promocion de la salud, Nola J. Pender

La teoria de promocion de la salud, aplicada a la seguridad en la administracion de medicamentos,
se enfoca en varios aspectos clave para optimizar la seguridad del paciente y la eficacia del
cuidado. Primero, la educacion y capacitacion continua son fundamentales; se debe recibir
formacion inicial exhaustiva sobre los procedimientos de administracion de medicamentos y
actualizacion continua. Segundo, se deben implementar practicas basadas en evidencia, como
seguir protocolos estandarizados, para minimizar el riesgo de errores, ademas, es crucial fomentar
una comunicacion efectiva y un trabajo en equipo colaborativo, con la creacién de un ambiente
seguro para expresar dudas y reportar incidentes sin temor a represalias. Asi mismo, se debe
promover una cultura de seguridad donde los errores se reporten y analicen constructivamente,
con un sistema de reporte no punitivo que permita aprender y mejorar. Finalmente, la evaluacion
y mejora continua de los procesos mediante auditorias regulares y encuestas de satisfaccion
contribuyen a ajustar las practicas y mantener un alto estandar de seguridad en la administracion
de medicamentos. Integrar estos elementos garantiza una formacion integral y un entorno seguro

que reduce los errores y mejora la seguridad del paciente (13).

De principiante a experta, Patricia Benner

Se centra en como la competencia en la practica de enfermeria se desarrolla a través de la
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experiencia y la practica directa. Esta teoria es especialmente relevante para la seguridad en la
administracién de medicamentos por parte de internos rotativos de enfermeria, ya que proporciona
un marco para comprender como la experiencia y el desarrollo de habilidades influyen en la

capacidad de los enfermeros para administrar medicamentos de manera segura y efectiva.

Benner sostiene que la enfermeria incluye el cuidado, el estudio de las experiencias relacionadas
con la salud, la enfermedad y la interaccion con el entorno, y describe la practica desde una
perspectiva fenomenologica interpretativa. Por lo tanto, la formacion en enfermeria debe integrar
conocimientos y practica a través de experiencias de aprendizaje que fomenten la adquisicion de
habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para mejorar la calidad del cuidado, las cuales
deben actualizarse debido a los avances cientificos y técnicos. Benner aporta significativamente
con sus estudios sobre la practica clinica de enfermeria, basandose en el "modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades y competencias" de los hermanos Dreyfus, que establece que el
estudiante comienza como aprendiz y gradualmente adquiere experiencia y habilidades para

enfrentar diversas situaciones, hasta convertirse en experto (13).

1.3.2 Protocolo de administracion de medicamentos

El personal de enfermeria tiene un papel crucial en la administracion de medicamentos y debe
participar en la creacion de protocolos para este proceso. El protocolo de administracion de
medicamentos es un documento de compromiso que sirve como base o modelo para las acciones
del profesional competente. Su objetivo es estandarizar el proceso y utilizar adecuadamente los

recursos disponibles (14).
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1.3.3 Seguridad

La seguridad se refiere a la total confianza que una accion o persona genera, implicando la ausencia
de peligro o riesgo. En el contexto de la administracion de medicamentos, representa la maxima
calidad asistencial brindada a los pacientes. La calidad y la seguridad estdn estrechamente
vinculadas, ya que no puede haber calidad sin seguridad. Por lo tanto, la seguridad no solo implica
la ausencia de negligencias, sino también la reduccion de errores y la minimizacion de efectos

adversos (15).

1.3.4 Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas y procedimientos disefiados para controlar los riesgos
bioldgicos durante el proceso de atencion al paciente. En otras palabras, es un sistema de acciones
y regulaciones de seguridad que orientan y guian la practica en el &mbito de la salud, con el objetivo
de satisfacer las expectativas de todas las partes involucradas. Estas normativas de bioseguridad
son esenciales a nivel mundial, ya que su uso y aplicacion adecuada garantizan un entorno seguro
tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud, evitando la propagacion de

enfermedades (15).

1.3.5 Principios de bioseguridad

El Ministerio de Salud de Ecuador afirma la necesidad de la aplicacion de estrategias en referencia

a la problematica en los servicios de salud por riesgo bioldgico, considerado que los limites entre
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lo accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de minimas normas de bioseguridad, hoy

por hoy, estimadas universales. A continuacion, los tres principios de bioseguridad (16)

Universidad: La universidad se refiere a que todo el personal de salud y pacientes deben cumplir
las precauciones estdndares de forma rutinaria para prevenir exposiciones que den origen a

enfermedades y/o accidentes.

Uso de barreras: El personal de salud debe evitar la exposicion directa a la sangre u otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la 18 utilizacion de materiales adecuados que

se interpongan al contacto con los mismos.

Medidas de eliminacion de material contaminado: Las medidas de eliminacion de material
contaminado son el conjunto de dispositivos y procedimientos para depositar y eliminar el material

contaminado, es decir, el utilizado con pacientes, sin riesgo alguno.

1.3.6 Administracion segura de medicamentos

La administracion segura de medicamentos es el proceso mediante el cual un fAdrmaco se administra
al paciente por diversas vias. Este proceso implica la aplicacion de medidas institucionales para
prevenir errores, el seguimiento durante la administracion del farmaco, asi como la verificacion de

su efecto terapéutico y la identificacion de posibles efectos adversos (17).
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1.3.7 Los cinco momentos para la higiene de manos

= Antes del contacto con el paciente.

= Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

= Después de realizar procedimientos que impliquen el riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

= Después del contacto con el paciente.

=  Después del contacto con el entorno del paciente

1.3.8 10 correctos en la administracion de medicamentos

Segun el Manual de Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud Publica (MSP), se implement6

el uso de los 10 correctos en la administracion de medicamentos, que son (18):

= Paciente correcto. - Esto se refiere a la identificacion precisa del paciente a quien se le va
a administrar el medicamento, verificando su nombre completo, historia clinica y
patologia. Si el paciente estd consciente, sus datos pueden confirmarse verbalmente. En
casos de pacientes con baja conciencia, enfermedades que afectan las actividades
psicomotoras o en personas mayores, es crucial no administrar el medicamento hasta estar

completamente seguro de que es la persona correcta.

= Medicamento correcto. - Este principio implica verificar la fecha de caducidad y las
condiciones fisicas del medicamento, asi como su nombre. Es esencial tener conocimientos

sobre los efectos adversos, precauciones y contraindicaciones del medicamento que se va
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a administrar. En caso de dudas, se debe consultar con un colega, el médico que lo

prescribio o el farmacéutico.

Via correcta. - Cada via de administracion tiene diferentes tiempos de absorcion y debe
estar claramente indicada, no asumida por la presentacion del medicamento. Si el personal
de enfermeria identifica un error, debe comunicarlo al prescriptor para que realice la

aclaracion correspondiente.

Forma correcta. - Los medicamentos se presentan en diversas formas farmacéuticas para
ser administrados por distintas vias. Antes de que el profesional administre el

medicamento, debe asegurarse de que se utilice la forma correcta.

Hora correcta. - El medicamento debe administrarse en el horario estipulado para asegurar
niveles terapéuticos adecuados en el suero. De no seguir el horario, se puede comprometer

el mecanismo de accion del medicamento o su eficacia.

Dosis correcta. - Esta norma requiere verificar las prescripciones médicas para asegurar
que se administre la dosis correcta, asi como estar atento a posibles cambios en las
prescripciones. Variaciones en las dosis pueden afectar significativamente la recuperacion

del paciente.
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Registro en la administracion correcta. - Al registrar el medicamento administrado, el
profesional de enfermeria estd cumpliendo con una norma legal y dejando evidencia del

cumplimiento de la administracion y del medicamento administrado.

Educar al paciente. - Es crucial informar al paciente o a su familia sobre el nombre del
medicamento, su accion y la razén de su administracion, ya que es tanto un derecho como

una obligacion educar al paciente.

Accion correcta. - Esto se refiere a la justificacion del medicamento para el proposito para

el cual fue prescrito. Si hay dudas, se debe consultar al prescriptor.

Respuesta correcta. - Después de administrar el medicamento, el personal de enfermeria
debe observar al paciente para evaluar si se obtuvo la respuesta o efecto esperado. La falta
de efectividad en medicamentos de alto riesgo, como anticoagulantes, antiarritmicos e

insulina, puede poner en riesgo la vida del paciente.

La regla de los cuatro “Yo”

Yo preparo. - El profesional de enfermeria debe verificar que la orden y la forma de

administracion sean correctas. Debe revisar la etiqueta de la ampolla o vial con la fecha del

medicamento para asegurar que esta preparando el medicamento adecuado. Es crucial seguir las

tres comprobaciones para la administracion de medicamentos: leer la etiqueta antes de sacar el

medicamento del estante, antes de prepararlo y antes de devolverlo al estante. No se debe olvidar
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seguir las normas correctas para la administracion de medicamentos. Es importante proceder con
cautela, utilizar las herramientas adecuadas para evitar errores en la preparacion y administracion

de los medicamentos, no apresurarse y administrar la medicacion preparada de inmediato (19).

Yo administro. - La enfermera debe conocer bien los medicamentos que administra. Debe revisar
cuidadosamente las instrucciones del farmaco, especialmente si es desconocido, prestando
atencion a la dosis, la via de administracion, las precauciones y los efectos adversos. Si hay dudas

sobre el medicamento prescrito, debe consultar a la enfermera jefe o al médico (19).

Yo registro. - La mayoria de los profesionales coinciden en que lo que no esta registrado no se
considera realizado. Es importante registrar el medicamento inmediatamente después de su
administracion, junto con cualquier observacion sobre la respuesta del paciente, especialmente si
hay problemas o reacciones adversas, incluyendo las medidas y acciones tomadas. También se

debe documentar el motivo por el cual un medicamento prescrito no fue administrado (19).

Yo respondo. - El profesional de enfermeria al administrar un medicamento al paciente tiene la

responsabilidad de responder legalmente en caso de que el paciente haya sufrido algin dafio por

una incorrecta administracion del farmaco. Cada profesional sabe como cumple sus funciones y

solo ¢l es capaz de responder por sus acciones (19).

1.3.10 Pasos para la administracion segura de medicamentos intravenosos

Como se ha mencionado el proceso de administracion de medicamentos es complejo donde
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interviene varios elementos, pero de manera principal se encuentra el personal de enfermeria el
cual es el encargado de preparar y administrar los medicamentos, para ello se ha tomado como
referencia el procedimiento o pasos que se sigue para la administracion segura de medicamentos
intravenosos del protocolo para preparacion, administracion segura y control de los medicamentos

para una atencion de calidad (20).

= Transcripcion adecuada de las indicaciones médicas en el formulario 022 (kardex), asi
también como en las tarjetas de medicacion si se dispone.

= Verificacion de alergias en la historia clinica, por medio de la entrevista y principalmente
por medio de pruebas de alergia.

= Realizar una desinfeccion y limpieza del area de preparacion de medicamentos (solucion
jabonosa una vez al dia y alcohol al 70% cada cambio de turno y por razones necesarias.)

= Colocacion de mascarilla, como medida para evitar la contaminar el medio.

= Cumplir con el lavado de manos segun las normas de la Organizacion Mundial de la Salud.

= Preparar los medicamentos, formulario de registro (kardex), tarjetas de medicacion,
equipos necesarios y rotulacion de jeringuillas para medicamentos.

= Revisar el nombre del medicamento, presentacion, fecha de caducidad.

= Realizar el calculo de dosis de medicamentos para confirmar que sea la adecuada y evitar
fallas en el proceso.

=  Cumplir un segundo lavado de manos y colocacion de guantes como medio de
bioseguridad.

= Presentacién con el paciente, verificacion de identidad por medio del brazalete y

verificacion cruzada.
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= Administraciéon de medicamentos con el cumplimiento de los diez correctos, la regla de los
4 yo.

= Regular adecuadamente la velocidad de goteo de la medicacion administrada y salinizar el
equipo de venoclisis, puede ser usando solucién salina al 0.9% con el fin de limpiar la vena
y evitar la formacion de codgulos.

= Registrar la medicacion administrada en el formulario correspondiente y dejar al paciente
limpio, comodo y seguro.

= Manejar los desechos obtenidos de acuerdo con las normas establecidas

1.3.11 Mantenimiento del catéter venoso periférico

El catéter venoso que se introduce en el organismo de un paciente debe adherirse a estrictas normas
de esterilidad, dado que permanecera en contacto directo con la sangre y puede ser una fuente de
infecciones si no se manejan adecuadamente. Segun las directrices para la insercion y el
mantenimiento de catéteres, se recomienda cambiar el sitio de puncidn cada 72 horas, o cada 96

horas como méximo si hay limitaciones en los accesos venosos.

Ademas, es crucial realizar una vigilancia constante para detectar signos de flebitis, como dolor,
calor, enrojecimiento y edema, con el objetivo de identificar tempranamente posibles infecciones
o extravasaciones de liquidos. También se aconseja cambiar los apositos o cintas adhesivas cada

vez que se limpie el area de puncion (14).
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1.3.12 Mantenimiento de los equipos de infusion

Los equipos de infusion estan disefiados especificamente para la administracién de soluciones,
medicamentos y otras sustancias necesarias para el organismo. Estos equipos deben cumplir con
normas de produccion que aseguren que sean estériles, libres de pirogenos y desechables, con el
objetivo de ofrecer una atencion segura a los pacientes y prevenir infecciones derivadas del uso
inadecuado.

En 1996, el Centro para la Prevencion y el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Georgia,
en Estados Unidos, establecié una normativa sobre la duracion de los equipos de infusion basada
en diversas investigaciones. Se recomendd cambiar los equipos cada 72 horas para evitar la
proliferacion de bacterias y la aparicion de infecciones. Sin embargo, se determind que los equipos
podrian utilizarse hasta un méaximo de 96 horas sin riesgo de infeccion, siempre y cuando no se

administren lipidos parenterales; en tales casos, los equipos deben ser reemplazados cada 24 horas

(14).

1.3.13 Errores en la administracion de medicamentos

Un error en la administracion de medicamentos se define como cualquier incidente previsible que
puede resultar del uso inadecuado o la ausencia de una medicacion, causando dafio al paciente
mientras la medicacion estd bajo el control de los profesionales de salud, pacientes o
consumidores. Estos eventos pueden estar relacionados con diversas areas como la practica
profesional, productos de cuidado de salud, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion,
comunicacion de la prescripcion, etiquetado del producto, empaque y nomenclatura; asi como con

la composicion, distribucidon, administracion, educacion de enfermeros y pacientes, y supervision.
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Anteriormente, se consideraban errores de medicacion unicamente las discrepancias entre la orden
médica y la medicacion realmente administrada al paciente, enfocandose principalmente en errores
de transcripcion, dispensacion y administracion. Sin embargo, la definicion actual también abarca
errores de prescripcion y seguimiento, dado que estos representan aproximadamente la mitad de

los errores detectados y son responsables de los eventos adversos mas graves para los pacientes

@1).

1.3.14 Evento adverso

Un evento adverso se define como cualquier dafio, lesién o complicacion que ocurre de manera
involuntaria durante la estancia del paciente en el hospital. Estos eventos pueden ser el resultado
de errores por comision, que son las consecuencias de una accion realizada incorrectamente, o por
omision, que se refiere a las consecuencias de no tomar las precauciones necesarias. Estos eventos
pueden causar desde dafos leves hasta graves en el paciente, independientemente de la duracion

de su estancia en el hospital (22).

1.3.15 Prevencion de eventos adversos

Los errores durante la preparacion y administracion de medicamentos son una causa frecuente de
negligencia, principalmente atribuida al personal de enfermeria, lo que pone en riesgo la seguridad
del paciente y la calidad del cuidado proporcionado. Estos errores pueden ser evitados si se trabaja

con conciencia y cautela. Entre los errores mas comunes se encuentran (23):
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Desconocer el nombre, peso y edad del paciente, lo que puede llevar a confusiones entre
pacientes y errores en la dosis administrada, causando sobredosis.

Distracciones durante la preparacion y administracion, ya que la concentracion debe ser
prioritaria para realizar un trabajo adecuado y sin errores.

Quedarse con dudas al preparar medicamentos; si hay inseguridad, lo mejor es buscar
ayuda antes de continuar.

Preparar el medicamento fuera del horario del turno; los hospitales tienen horarios
especificos para la administracion de medicamentos que deben cumplirse, y los
medicamentos preparados con anterioridad pueden alterar su composicion o ser
confundidos.

Dejar el medicamento al paciente o familiar, lo que puede resultar en un uso inadecuado.
Administrar medicamentos con agua inyectable en lugar del diluyente adecuado, lo que
puede causar precipitacion.

No respetar la velocidad de infusion indicada al administrar medicamentos.

Diluir dos 0 méas medicamentos en la misma jeringa sin considerar posibles interacciones.
Administrar medicamentos no indicados por el médico, ya que la prescripcion es
responsabilidad del médico y cualquier medicacién administrada sin indicacion debe estar

fundamentada y ser por necesidad.
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1.3.16 Vias de administracion de medicamentos:

Via de administracion enteral
Los medicamentos se introducen en el organismo a través de los orificios naturales relacionados

con el tracto gastrointestinal, se clasifican en:

Oral: Es comoda, sencilla, conveniente, comln, econdémica y segura, permitiendo la
autoadministraciéon. Sin embargo, puede presentar desventajas como irritacion, absorcion
irregular, influencia del pH estomacal, presencia de alimentos, destruccion enzimatica, efecto de

primer paso hepatico, destruccion por bacterias y falta de colaboracion del paciente (24).

Sublingual: Evita el efecto de primer paso hepéatico, permite una absorcion rapida y tiene un efecto

rapido debido a su epitelio delgado y gran irrigacion, aunque el area de absorcion es pequena (25).

Rectal: Es util para pacientes que no pueden deglutir, en casos de vomitos intensos o pacientes
inconscientes. Puede causar irritacion e incomodidad, y la absorcion es irregular e incompleta, con

posible efecto de primer paso hepatico (24).

Vias de administracion parenteral

Introducen el medicamento directamente en el organismo y a la circulacion sistémica, permitiendo

el tratamiento en pacientes que no pueden o no deben usar la via oral, o en casos donde el principio

activo no es adecuado para administracion oral, se clasifican en:
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Intradérmica (ID): Usada generalmente para pruebas cutaneas.

Subcutanea (SC): Permite una rapida absorcion de soluciones acuosas y la administracion de
implantes. Sus limitaciones incluyen el volumen reducido y el riesgo de dolor y posible necrosis
en el sitio de administracion (24)

Intramuscular (IM): Permite la administraciéon de soluciones acuosas y oleosas, asi como
implantes. Es una via generalmente molesta y contraindicada en pacientes con tratamientos

anticoagulantes o trastornos graves de la coagulacion (24)

Intravenosa (IV): Exclusiva para soluciones acuosas, ofrece un efecto inmediato, pero con mayor

riesgo de efectos adversos y la imposibilidad de retirar el farmaco una vez administrado (19).

Via de administracion inhalatoria

Los medicamentos se administran mediante inhaladores manuales, aerosoles, nebulizadores o
pulverizadores que penetran en las vias aéreas pulmonares, siendo rapidamente absorbidos por la
red capilar alveolar. Los inhaladores medidores de dosis (MDI) suelen producir efectos locales
como broncodilatacion, aunque algunos medicamentos pueden causar efectos sistémicos graves.
La dosificacion exacta puede ser dificil debido a la pérdida de parte del medicamento en el aire y

en las porciones altas del arbol respiratorio (19).
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Vias de administracion topica

Los medicamentos se aplican en la piel o mucosas para un efecto local, lo que disminuye las
reacciones sistémicas. Aunque puede reducir la irritacion y ofrecer efectos localizados, algunas
veces la dosis no se puede regular con precision, clasificacion de las vias de administracion topica:

Auditiva, conjuntiva, nasal, rectal, vaginal, uretral, cutanea, vesical, y transdérmica (19).

1.3.17 Medicamentos de alto riesgo

Medicamentos de alto riesgo Todos aquellos medicamentos que tienen un porcentaje de riesgo
muy elevado de causar dafios graves o incluso la muerte del paciente cuando se produce un error

al momento de transportarlo, almacenarlo, prepararlo, administrarlo y hasta desecharlo (26)

1.3.18 Distribucion, metabolismo y excrecion del farmaco:

Composicion corporal: La distribucion de los fArmacos varia segin la composicion del cuerpo,
que incluye el porcentaje de agua y grasa. Los farmacos hidrofilos tienden a tener un mayor
volumen de distribucion en personas con un alto porcentaje de agua corporal, como en nifios
pequefios. En cambio, los firmacos liposolubles atraviesan mas facilmente la barrera
hematoencefalica, que puede ser menos desarrollada en ciertas etapas de la vida. Factores como la

ascitis, derrames, obesidad o deshidratacion pueden modificar el volumen de distribucion (25)

Grado de union a proteinas plasmaticas: La capacidad de unidn a proteinas plasmaticas puede

variar segun la edad y el estado de salud. Una menor concentracién de albumina o cambios en la



43

afinidad de unién pueden resultar en un mayor porcentaje de farmaco libre en el organismo, lo que
puede afectar la eficacia y la toxicidad del tratamiento. La presencia de otras sustancias que

compiten por los sitios de unidon también puede influir en la fraccion libre del fArmaco.

Permeabilidad de la barrera hematoencefilica: Esta barrera es crucial para la distribucion de
farmacos al sistema nervioso central. Su permeabilidad puede variar a lo largo de la vida, afectando

la capacidad de los farmacos para alcanzar el cerebro.

Metabolismo:

El higado es el principal 6rgano responsable del metabolismo de los farmacos. La maduracion de
las enzimas hepdticas y otros procesos metabdlicos no ocurre de manera uniforme en todas las
personas, lo que puede afectar la capacidad del higado para metabolizar los f&rmacos. Las dosis
de medicamentos pueden necesitar ajustes dependiendo de la capacidad metabolica del individuo,

y la respuesta a los inductores enzimaticos puede variar entre individuos (25).

Excrecion:

La eliminacion de farmacos ocurre principalmente a través de los rifiones. La tasa de filtracion
glomerular y la funcion renal en general pueden influir en la excrecion de medicamentos. En casos
de funcion renal reducida, es necesario ajustar las dosis de los firmacos para evitar acumulaciones

que podrian llevar a efectos adversos (25).
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CAPITULO 1T

2 Materiales y métodos

Se trata de una investigacion cuantitativa, no experimental; ya que se recolectd informacion de
una forma estructurada y analizada de forma numérica mediante herramientas de campo
estadistico, y no experimental ya que todos los datos que se obtuvieron fueron desarrollados de
manera natural y no fueron manipulados, no se realizd6 ninguna intervencion que afecte o

modifique al mismo.

2.1 Tipo de la Investigacion

El estudio es descriptivo porque detalld las caracteristicas del fenomeno estudiado referente al
cumplimiento de la seguridad en la administracion de medicamentos tal cual fueron observadas,
observacional ya que exclusivamente fue observado, pero no controlado, manejado ni alterado,
por la temporalizacion de los datos fue una investigacion transversal ya que resalto la relacion en

determinadas variables en un punto de tiempo exacto.

2.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

Cuestionario. - Aplicada a todos los internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica
del Norte, que constd de 3 bloques: el primer bloque recogid informaciéon basica como el perfil
sociodemografico de la poblacion estudiada: edad, genero, etnia y estado civil. El segundo bloque

consta de un cuestionario estructurado compuesto por 23 preguntas de opcién multiple, ademas de
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una lista de chequeo que consta de 17 items basado en la guia de observacion directa para

corroborar el cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicamentos.

Observacion. - Se aplico a los internos rotativos de enfermeria una lista de chequeo que consta de
17 items basados en medidas de bioseguridad, preparacion y administracion de medicamentos,
para verificar la conducta real y cotidiana de la muestra a estudiar, para evaluar la medida de

aplicacion del protocolo de administracion segura de medicamentos y sus pasos.

Instrumentos:

Cuestionario. — Recoge informacion basica de los internos de enfermeria, datos socio
demograficos, preguntas de conocimientos e items de aplicacion del protocolo de administracion

segura de medicamentos.

Lista de Chequeo. — Es una herramienta de investigacién que consiste en una serie de items
ordenados y de manera sistematica que se utilizd para verificar el cumplimiento e incumplimiento
de actividades dentro del protocolo de administracion segura de medicamentos que el interno
rotativo debe cumplir, const6 de 17 items distribuidos en tres categorias: medidas de bioseguridad,

preparacion y administracion.
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2.3 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracterizar socio demograficamente del grupo en estudio?

e ;Qué conocimientos poseen los internos rotativos de enfermeria sobre preparacion y

administracion segura de medicamentos?

e ;En qué medida los internos rotativos de enfermeria aplican los protocolos vigentessobre

la administracion segura de medicamentos?

e ;De qué manera se va a socializar los resultados de la investigacion a la carrera de

enfermeria?



2.4 Matriz de operacionalizacion de variables
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Objetivo: Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

cultural.

Variable Definicion Dimension Definicion Indicador Escala Tipo de | Técnica | Instrumento
conceptual | operacional | operacional variable
Lapso de
Caracteristicas Conjunto de Edad tiempo queha | Afios 1) 18 a2l Cuantitativa | Epcuesta | Cuestionario
sociodemograficas caracteristicas vivido una cumplidos 2)22a25 discreta
bioldgicas, persona desde 3)26a29
socio su nacimiento 4) 30 0 méas
economicas, Conjunto de
culFur ales que | Genero caracteristicas Caracteristicas 1) Femenino Cualitativa
estan presentes biologicas sexuales 2) Masculino nominal
en la ., comunes que 3) Otro
poblamon comparten un
sujeta a mismo grupo
estudio (27). de individuos.
1) Soltero
Estado civil Legalizacion Establecido por | 2) Casado Cualitativa
del estado el registro civil | 3) Divorciado nominal
conyugal 4) Viudo
5) Union libre
Conjunto de
Etnia personas que Auto 1) Mestizo Cualitativa
pertenece a identificacion 2) Blanco discreta
una misma 3) Montubio
razay, 4)
generalmente, Afrodescendiente
a una misma 5) Indigena
comunidad
lingtiistica y
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Objetivo:  Identificar los conocimientos de los internos rotativos de enfermeria sobre preparacion y administracion segura de
medicamentos.
Variable Definicion | Dimension Definicion Indicador Escala Tipo de | Técnica | Instrumento
conceptual | operacional | operacional variable
Esel conjunto | Conocimiento Es la medicion Definicion 1) Estudia la Cualitativa | Encuesta | Cuestionario
de sobre los en saberes de la farmacodinamia | accion de los nominal
Nivel de informacion componentes practica clinica medicamentos
conocimientos almacenada del protocolo de | basada en 2) Estudia la
mediante la administracion evidencia en composicion
experiencia 0 | segura de cuanto a la terapéutica
el aprendizaje | medicamentos implementacion 3) Estudia los
que ayuda a en procesos procesos del
saber la acorde a farmaco
capacidad que protocolos 4) Capacidad de
tiene cada establecidos. efecto
individuo para
almacenar la
informacion Definicion 1) Estudia la Cualitativa
(28). farmacocinética | accion de los nominal
medicamentos
2) Estudiala
composicion
terapéutica
3) Estudia los
procesos del
farmaco
4) Capacidad de
efecto
Definicion 1) Conjunto de Cualitativa
antibidticos sustancias con nominal

capacidad de bajar
la fiebre.
2) Grupo de
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medicamentos que
disminuyen la
ansiedad.

3) Agentes
profilacticos.

4) Grupo de
medicamentos con
fines analgésicos.

Definicion
principio activo

1) Inhibicion de la
sintesis de la pared
bacteriana.

2) Inhibe la
sintesis de
prostaglandinas.

3) Inhibicién de la
COX.

Cualitativa
nominal

Uso adecuado
de antibidticos

1) Todos los
Microorganismos.
2) Infecciones
causadas por
baterias.

3) Infecciones
causadas por virus.

Cualitativa
nominal

uso
indiscriminado
de antibidticos

1) Adiccion a estos
farmacos.

2) Resistencia
contra microbios.
3) Generan
defensas.

Cualitativa
nominal

Importancia
Reconstitucion
adecuada

1) Crear nuevas

sustancias.
2) Obtener dosis

Cualitativa
nominal
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exactas.
3) Evitar efectos
adversos

Dilucion de
medicamentos

1) Agua
estéril/solucion
salina

2) Otros
medicamentos
3) Dextrosa

Cualitativa
nominal

Datos del
paciente

1) Nombre,
apellidos.

2) Historia
farmacolégica

3) Datos sobre la
enfermedad

Cualitativa
nominal

Efectos
adversos a
medicamentos

1) Fiebre, nauseas,
espasmos

2) Sarpullido,
nauseas, diarrea
3) Dependencia,
somnolencia

Cualitativa
nominal

Cambio de via
periférica

1) Cadaque se
administre.

2) No requiere
cambio

3) Cada 72/96
horas

Cualitativa
nominal

Mantenimiento
via venosa
permeable

1) Irrigando
solucion salina o
heparina sddica

Cualitativa
nominal
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2) Cambiandola
cada 24 horas

3) Solo con el uso
de solucion salina

Calculo de dosis

1) Segun la edad
del paciente

2) Masa/volumen
3) Talla

Cualitativa
nominal

Calculo de
goteo

1) Empiricay
mecanica

2) Dilucién en
mcg por velocidad
de infusion

3) Calcular la
sustancia y
administrar

Cualitativa
nominal

Uso bombas
infusion

1) Administracion
directa

2) Muestras
sanguineas

3) Hidratacion

Cualitativa
nominal

Signos de
Flebitis

1) Dolor,
sensibilidad,
eritema

2) Taquicardia,
diaforesis

3) Asintomatica

Cualitativa
nominal

Escala
Valoracion
flebitis

1) Escala de
Maddox
2) Escalade

Kelvin
3) Escala de

Cualitativa
nominal
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Daniels
Reaccion 1) Efecto Cualitativa
adversa a indeseado nominal
medicamentos 2) No hace efecto

deseado

3) Interaccion

inadecuada con

otros farmacos
Finalidad de la 1) Alivio de Cualitativa
profilaxis ansiedad nominal
antibiodtica 2) Sensibilizacion

central

3) Prevencion de

infecciones
Momento de 1) 12 horas previas | Cualitativa
aplicaciondela | 2) 30 minutos nominal
profilaxis previos
antibidtica 3) 4 horas previas
Definicion de 1) Estudia Cualitativa
farmacologia antibidticos nominal
antiinfecciosa 2) Establece el

mecanismo de
accion de
antibioticos

3) Espectro de
actividad de los
farmacos
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Administracion 1) Diluidos en Cualitativa
de farmacos en | solucion salina nominal
bolo 2) Suministrar sin

diluir

3) Preparacion de

cualquier farmaco
Administracion 1) Administracién Cualitativa
de farmacos en | lenta nominal

Sucros

2)
Individualizacion
de dosis

3) Administracion
con dilucion
minima de 50 ml
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Objetivo: Establecer el nivel de aplicacion de protocolos vigentes sobre la administracion segura de medicamentos.

Variable Definicion | Dimension Definicion Indicador Escala Tipo de Técnica | Instrumento
conceptual | operacional | operacional variable
Nivel de El grado de Aplicacion de Cumplimiento | Colocacion de 1) Siempre Cualitativa Observacion | Listade
aplicacion del adquisicionde | los de los items guantes 2) Casi ordinal chequeo
protocolo coOmpromiso componentes antes, durante siempre
para aplicar, del protocolode | y despuésdela 3) Nunca
realizar o administracion administracion,
cumplir con segura de descritos enel | cjocacion de 1) Siempre Cualitativa
algo medicamentos prOt(_’C,OlO d'e mascarilla 2) Casi ordinal
propuesto o administracion siempre
impuesto por segura de 3) Nunca
un organismo medicamentos.
(28).
Lavado de manos 1) Siempre Cualitativa
2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Almacenamiento 1) Siempre Cualitativa
seguro de 2) Casi ordinal
medicamentos siempre
3) Nunca
Etiquetado de 1) Siempre Cualitativa
medicamentos 2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Manejo de 1) Siempre Cualitativa
medicamentos 2) Casi ordinal

proximos a caducar

siempre
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3) Nunca
Manejo de sobrantes | 1) Siempre Cualitativa
de medicamentos 2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Desinfeccion del 1) Siempre Cualitativa
area de preparacion 2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Aplicaciondelos 10 | 1) Siempre Cualitativa
correctos para la 2) Casi ordinal
administracion siempre
3) Nunca
Revision del 1) Siempre Cualitativa
medicamento antes 2) Casi ordinal
de administrar siempre
3) Nunca
Etiquetado de 1) Siempre Cualitativa
jeringas segtn la 2) Casi ordinal
norma siempre
3) Nunca
Presentacion con el 1) Siempre Cualitativa
paciente/familiar 2) Casi ordinal
siempre

3) Nunca
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Paciente 1) Siempre Cualitativa
correcto/verificacion | 2) Casi ordinal
cruzada siempre
3) Nunca
“Regla de los 4 yo” 1) Siempre Cualitativa
2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Valoracion de 1) Siempre Cualitativa
efectos adversos 2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Notificacion de 1) Siempre Cualitativa
efectos adversos 2) Casi ordinal
siempre
3) Nunca
Registro de 1) Siempre Cualitativa
administracion 2) Casi ordinal
siempre

3) Nunca
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2.5 Participantes

Universo

Para la investigacion fueron considerados todos los internos rotativosdela carrerade
Enfermeria de laUTNpertenecientes a la coherente mayo 2024 — abril 2025 y septiembre 2023-

agosto 2024, de las provincias de Imbabura, Carchi, Sucumbios y Tena.

Muestra
Se realizo un muestreo por conveniencia, no probabilistico y no aleatorio tomando en cuenta la
facilidad de acceso, disponibilidad de los internos rotativos de formar parte de la muestra, en un

intervalo de tiempo dado.

Criterio de inclusion

En el presente estudio seran incluidos todos aquellos internos rotativos de Enfermeria que estén

presentes en la aplicacion del instrumento y que acepten voluntariamente formar partede esta

investigacion.

Criterio de exclusion

No formaran parte del presente estudio aquellos internos rotativos que no se encontraron

presentes durante el estudio.
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2.6 Procedimiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se obtuvo una base de datos en el
programa Microsoft Excel y posteriormente se transfirid al programa informéatico SPSS, en el cual
los datos fueron tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva. Los resultados
obtenidos fueron representados a través de tablas de frecuencia y de porcentajes que nos

permitieron evaluar el problema de investigacion.



3. Resultados y discusion

CAPITULO III

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
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Variable Escala Frecuencia Porcentaje
18 a2l 3 2,9%
22 a25 91 86,7%
Edad
26a29 7 6,7%
30 0 mas 4 3,8%
Femenino 81 77,1%
Género
Masculino 24 22,9%
Casado 4 3,8%
Divorciado 1 1,0%
Estado civil
Soltero 98 93,3%
Union libre 2 1,9%
Autoidentificacion étnica Afrodescendiente 3 2,9%
Blanco 1 1,0%
Indigena 9 8,6%
Mestizo 91 86,7%
Montubio 1 1,0%

La mayoria de los internos rotativos de enfermeria tienen entre 22 y 25 afios, son de género

femenino, solteros y se autoidentifican como mestizos. En una investigacion realizada por Guala

en 2023 sobre la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos mediante la

aplicacion de los diez correctos, se observo que la mayoria de la poblacion tenia entre 23 y 26

afos, y que el 75% de los participantes eran mujeres que se autoidentificaban como mestizas (29).
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Estos datos coinciden con los de la presente investigacion, ya que la mayoria de los internos
rotativos son adultos jovenes de sexo femenino que se autoidentifican como mestizos,

manteniendo asi caracteristicas sociodemograficas similares.



Tabla 2 Conocimientos: Seguridad en la administracion de medicamentos
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Conocimientos sobre
administracion de

Escala

Porcentaje
medicamentos

Definicion de farmacodinamia: Estudia la accion y efectos de medicamentos 71,4%
Estudia la composicion, propiedades y accion terapéutica 10,4%

Estudia procesos del farmaco (Organismo) 10,4%

Capacidad farmaco para producir efecto 7,6%

Estudia la accion y efectos de medicamentos 11,4%

Definicién de farmacocinética: Estudia la composicion, propiedades y accion terapéutica 15,2%
Estudia procesos del farmaco (Organismo) 69,5%
Capacidad farmaco para producir efecto 3,8%

Definicién de antibidticos Sustancias con capacidad disminuir fiebre 2,8%
Medicamentos que disminuye la ansiedad 2,8%

Agentes profilacticos 93,3%

Grupo de medicamentos con fines analgésicos. 0,95 %

Mecanismos de accion de los Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana. 96,1%
antibioticos Inhibe la sintesis de prostaglandinas. 3,8%
Inhibicion de la COX. 0%

Uso adecuado de antibidticos Todos los microorganismos. 15,2%
Depende edad del afectado (enfermedad base) 14,2%

Infecciones causadas por baterias. 68,5%

Infecciones causadas por virus. 1,9%

Uso indiscriminado de Adiccion a estos farmacos. 2,6%
antibidticos Resistencia contra microbios. 93,3%
Generan defensas. 3,8%

Importancia Reconstitucién Crear nuevas sustancias. 3,2%
adecuada Obtener dosis exactas. 84,8%
Evitar efectos adversos 11,4%

Dilucion de medicamentos Agua estéril/solucion salina 97,1%
Otros medicamentos 2,9%

Dextrosa 0,9%

Datos del paciente Nombre, apellidos. 83.8%
Historia farmacolégica 14,2%

Datos sobre la enfermedad 1,8%
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Efectos adversos a Fiebre, nauseas, espasmos 56,2%
medicamentos Sarpullido, nauseas, diarrea 35,2%
Dependencia, somnolencia 8,5%

Cambio de via periférica Cada que se administre. 4,8%
No requiere cambio 0%

Cada 72/96 horas 95,2%

Mantenimiento via venosa Irrigando solucion salina o heparina sodica 44,7
permeable Cambiandola cada 24 horas 9,5%
Solo con el uso de solucion salina 45,7%

Caleulo de dosis Segun la edad del paciente 18,1%
Masa/volumen 77,1%

Talla 4,7%

Caleulo de goteo Empirica y mecanica 2,8%
Dilucidén en mcg por velocidad de infusion 95,2%

Calcular la sustancia y administrar 2,1%

Uso bombas infusién Administracion directa 99,0%
Muestras sanguineas 1,0%

Hidratacion 0%

Signos de Flebitis Dolor, sensibilidad, eritema 97,1%
Taquicardia, diaforesis 2,9%
Asintomatica 0%

Escala Valoracion flebitis Escala de Maddox 95,2%
Escala de Kelvin 2,9%

Escala de Daniels 2,6%

Reaccion adversa a medicamentos  Efecto indeseado 94,3%
No hace efecto deseado 3,7%

Interaccion inadecuada con otros farmacos 2,9%

Finalidad de la profilaxis Alivio de ansiedad 0%
antibidtica Sensibilizacion central 1,0%
Prevencion de infecciones 99,0%

Momento de aplicacion de la 12 horas previas a la incision 5,71
profilaxis antibidtica 30 minutos previos a la incision 89,5%
4 horas previas a la incision 4,5%
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Definicion de farmacologia Estudia antibioticos 99,0%
antiinfecciosa Establece el mecanismo de accion de antibioticos 0%
Espectro de actividad de los farmacos 1,0%
Administracion de farmacos en Diluidos en solucion salina 31,4%
bolo .. N
Suministrar sin diluir 0%
Preparacion de cualquier farmaco 68,6%
Administracion de farmacos en Administracion lenta 24, 7%
Sueros Individualizacion de dosis 10,4%
Administracion con dilucion minima de 50 ml 64,7%

Se evidencia un conocimiento muy bueno del protocolo de administracion segura de
medicamentos por parte de los internos rotativos de enfermeria, ya que el 88.2% respondio
correctamente el cuestionario en general. Cada apartado de la tabla permite evidenciar de manera
precisa en qué ambitos del protocolo tienen mads dominio y en cuales existen falencias. Por
ejemplo, en aspectos tanto conceptuales de medicacién como en manejo, dilucion, reconstitucion
y preparacion, la mayoria de los internos rotativos de enfermeria muestran un gran dominio, con
un promedio superior al 90% de preguntas acertadas, lo cual demuestra un conocimiento muy

bueno en estos ambitos conceptuales de medicacion.

Otros ambitos en los que la mayoria de las preguntas fueron acertadas con un porcentaje mayor al
90% fueron en las relacionadas con el manejo de la via periférica, calculo de dosis y célculo de
goteo al momento de administrar la medicacidn correspondiente, ademads de tener claro el manejo
y uso de bombas de infusion siendo que la mayor parte de la poblacion de estudio mostré dominio
en este tema, otro tema en el que predomina de manera significativa el dominio de los internos fue

en la identificacion de signos de flebitis y el uso de la escala adecuada para valorarla.
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Cabe destacar que los puntajes medios estan relacionados con la definicion de farmacodinamia y
farmacocinética, posiblemente debido a la confusion que pueden causar estas terminologias de
caracter similar. Asimismo, se evidencia un puntaje medio en preguntas relacionadas con la
administracion de farmacos en bolo y en sueros pequefios. Sin embargo, los puntajes son
relativamente bajos en areas como el uso adecuado de antibiodticos, el mantenimiento de la via

periférica permeable y el reconocimiento de efectos adversos.

En una investigacion realizada por Carvajal en 2022 sobre la aplicacion de los diez correctos y su
relacion con la seguridad en la administracion de medicamentos, se evidencié que la mayoria de
los profesionales tienen claro los diez correctos y el protocolo de administracion. Sin embargo, en
cuanto a la clasificacion de las vias de administracion, solo el 26.5% de los internos de enfermeria
respondid correctamente, mientras que el 73.5% respondi6 incorrectamente. El mismo estudio
reveld que el 64.4% de los internos respondid erroneamente a preguntas sobre la clasificacion de
los eventos de riesgo en la seguridad del paciente, y solo el 24.5% tenia claros los aspectos de la

seguridad del paciente en la administracion de medicamentos (30).

Guala, en una investigacion realizada en 2023 sobre la seguridad del paciente en la administracion
de medicamentos a través de la aplicacion de los diez correctos, encontré que el 57.33% de los
participantes no demostrd conocimiento adecuado en la aplicacion de medicacion. Ademas, el
42.67% respondio incorrectamente a preguntas sobre la reconstitucion y dilucion de medicamentos

(29).
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Los resultados de las investigaciones citadas, en comparacion con el presente estudio, muestran
una similitud en el conocimiento general sobre el protocolo y los diez correctos. Sin embargo,
también se observa un déficit en areas como la clasificacion de vias de administracion, el
mantenimiento de la via venosa periférica, y la reconstitucion y dilucion de medicamentos.
Asimismo, las investigaciones anteriores destacan un bajo interés en eventos adversos y la
clasificacion de eventos de riesgo que el paciente puede presentar tras la administracion de un
farmaco. Dado que el personal de enfermeria es responsable de la administracion de medicacion y
del cuidado directo del paciente, es fundamental una actualizacion continua de conocimientos en

estas areas.



66

Tabla 3 Practica; Observacion directa e instrumento

Encuesta Observacion directa
Variable Escala
Porcentaje Porcentaje

Colocacion de guantes en Siempre 47,6% 17.9%
la preparacion y Casi siempre 23,8% 28,2%
administracion de Nunca 28,6% 53.8%
medicamentos
Colocacion de mascarilla Siempre 81,0% 97,4%
para la preparacion y Casi siempre 14,3% 2,6%
administracion de Nunca 4,8% 0,0%
medicamentos
Lavado de manos para la Siempre 97,1% 100,0%
preparacion y Casi siempre 2,9% 0,0%
administracion de Nunca 0,0%
medicamentos
Almacenamiento Siempre 92,4% 100,0%
adecuado de Casi siempre 7,6% 0,0%
medicamentos Nunca 0,0%
Etiquetado adecuado de Siempre 93,3% 97,4%
medicamentos Casi siempre 6,7% 2,6%

Nunca 0,0%
Manejo de medicamentos Siempre 85,7% 89,7%
proximos a caducar Casi siempre 9,5% 7,7%

Nunca 4.8% 2,6%
Clasificacion de sobrantes Siempre 75,2% 82,1%
de medicamentos Casi siempre 14,3% 17,9%

Nunca 10,5% 0,0%
Aplicacion de los 10 Siempre 92,4% 71,8%
correctos para la Casi siempre 7,6% 28,2%
administracion de Nunca 0,0%
medicamentos
Desinfeccion adecuada Siempre 96,2% 41,0%
del area de preparacion de Casi siempre 3,8% 59,0%
medicacion Nunca 0,0%




67

Revision adecuada del Siempre 92,4% 56,4%
medicamentos a Casi siempre 7,6% 43,6%
administrar Nunca 0,0%
Presentacion Siempre 88,6% 71,8%
correspondiente con el Casi siempre 11,4% 28,2%
paciente y/o familiar Nunca 0,0%
Verificacion cruzada de Siempre 89,5% 48,7%
datos del paciente Casi siempre 9,5% 48,7%
Nunca 1,0% 2,6%
Aplicacion correcta de la Siempre 92,4% 74,4%
“regla de los 4 yo” Casi siempre 7,6% 25,6%
Nunca 0,0%
Valoracion de efectos Siempre 94,3% 43,6%
adversos luego de la Casi siempre 5,7% 53,8%
administracion de Nunca 2,6%
medicamentos
Notificacion de efectos Siempre 83,8% 76,9%
adversos luego de la Casi siempre 16,2% 23,1%
administracion de Nunca 0,0%
medicamentos
Registro adecuado en caso Siempre 92,4% 100,0%
de no administrar la Casi siempre 7,6% 0,0%
medicacion Nunca 0,0%

Se evidencia que la mayoria de los internos rotativos de enfermeria en la préactica clinica no colocan
guantes en gran medida debido a la falta de insumos médicos. Ademas, se observa una discrepancia
en la colocacién de mascarilla, la cual suele estar influenciada por el servicio en el que se
encuentran los internos. En cuanto al lavado de manos, la encuesta concuerda en gran parte con la
observacion directa, ya que todos los internos rotativos de enfermeria respetan los cinco momentos
del lavado de manos en la practica clinica.

Asimismo, gracias al checklist de verificacion del protocolo, casi todos los internos de enfermeria

manejan adecuadamente los procesos relacionados. Esto incluye el manejo adecuado de
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antibidticos y otros medicamentos, asi como su almacenamiento, etiquetado y rotulacion de
jeringas de acuerdo con las normas establecidas. Ademas, los internos separan correctamente los
medicamentos proximos a caducar y los sobrantes. La gran mayoria también tiene conocimiento
y aplica en la practica clinica los diez correctos de la administracion segura de medicamentos y la

"regla de los 4 yo" en enfermeria.

En la préactica clinica, se encontré una discrepancia significativa del 50%, ya que los internos
rotativos de enfermeria asumen que la desinfeccion del area de preparacion de medicamentos es
responsabilidad de otros profesionales y no la realizan de acuerdo con la normativa establecida.
En cuanto a la revision de datos importantes del medicamento, como la presentacion y la fecha de
caducidad, el cumplimiento es medio. Ademas, se omite un paso crucial en la atencion integral,
que es la presentacion adecuada del medicamento al paciente y/o familiares.

Gracias a la observacion directa de los pasos del protocolo, se evidencia una falta de interés en la
identificacion del paciente, ya que no se realiza el procedimiento de verificacion cruzada conforme

a las normas establecidas por el protocolo de administracion segura de medicamentos.

Se evidencia que un porcentaje significativo de internos rotativos de enfermeria no valora efectos
adversos luego de la administracion de medicamentos, sin embargo, conocen y aplican la
notificacion y registro adecuado de efectos adversos cuando se presenten, ademds la mayoria

registra de manera adecuada los casos en los que no se administra la medicacion prescrita.
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Poclin (2022) en un estudio acerca de la administracion segura de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria reveld que el 97.4% cumple con la revision de la prescripcion y los
medicamentos. Ademas, el 78.9% demuestra una buena preparacion de medicamentos, mientras
que el 71.1% de los encuestados cumple con la identificacion adecuada del paciente. El 84.2%

administra la medicacion de manera correcta, y el 86.8% realiza un reporte y registro adecuado

31).

Jibaja (2019) reveld que el 22.1% de los profesionales no se coloca guantes para la administracion
de medicamentos, y el 39.3% no realiza la higiene de manos entre una administracion y otra.
Aunque la mayoria de la poblacion verifica el medicamento, el paciente, la hora, la dosis y la via
de administracion, y el 91.5% respeta la regla de "los 4 yo", aun persisten deficiencias
significativas. El 80.6% no verifica la fecha de vencimiento del medicamento, el 84.4% no diluye
el farmaco con la cantidad de liquido estandarizado segun el peso, y el 89.1% no realiza calculos
de goteo para la administracion. Ademas, el 99% no comunica a los pacientes los efectos adversos

del tratamiento (32).

Una investigacion realizada por Silva (2018) sobre practicas seguras en la administracion de
medicamentos en areas de emergencia y medicina interna revelo que el 17% de los profesionales
casi nunca respeta la norma de los "4 YO" y rara vez verifica el farmaco ni la dosis correctos en la
prescripcion. Ademas, el 29% presenta deficiencias en la practica de dilucion del medicamento

(33).

El estudio de Poclin (2022) muestra que el 97.4% de los profesionales cumplen con la revision de

la prescripcion y del medicamento. En contraste, el presente estudio revela una discrepancia
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alarmante, ya que solo el 43.6% realiza la revision de la presentacion del medicamento y su fecha
de caducidad. Mientras que en el estudio de Poclin el 71.1% cumple con la identificacion del
paciente, solo el 48.7% en el presente estudio lleva a cabo la verificacion cruzada conforme a la
normativa antes de la administracion de un farmaco. Esta diferencia subraya la necesidad urgente
de reforzar la capacitacion y la supervision en el cumplimiento de los protocolos de administracion

de medicamentos para reducir riesgos y mejorar la calidad del cuidado clinico.

La investigacion realizada por Jibaja reflejé un incumplimiento del 39.3% en la higiene de manos,
mientras que en el presente estudio el 100% de los participantes respeta los cinco momentos del
lavado de manos. Esta diferencia significativa destaca, desde un marco ético, una grave falta de
responsabilidad profesional y compromiso con la salud y seguridad del paciente por parte de

aquellos que no cumplen con esta practica esencial.

La presente investigacion muestra que el 25.6% de los participantes "casi nunca" cumple con la
norma de los 4 YO en enfermeria, en comparacion con el 17% reportado por Silva en 2018, que
también "casi nunca" aplica esta norma. Esta diferencia entre los dos contextos sugiere posibles
deficiencias en la formacion, supervision y cultura de seguridad dentro de las instituciones. Desde
una perspectiva ética, es preocupante, ya que refleja una falta de adherencia a estandares criticos
de seguridad en la administracion de medicamentos. Los profesionales de enfermeria tienen la
responsabilidad moral y profesional de garantizar que cada paso en el proceso de medicacion sea
verificado minuciosamente para evitar errores que podrian tener consecuencias graves para la
salud del paciente. La norma de los 4 YO es un pilar fundamental en la practica de enfermeria para

asegurar la precision y seguridad del tratamiento.



Tabla 4 Causas de no administracion del medicamento prescrito

Variable

Respuestas

Frecuencia

Porcentaje
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Factores
Organizacionales

“Falta de insumos”
“Porque no hay el
medicamento prescrito”
“No hay el
medicamento en el
Hospital”

“No hay en farmacia’

)

68

64,7%

Factores extrinseco al
profesional/organizacion

Situacién econémica
del paciente
“Paciente salio a
realizarse algin
examen”

21

20%

Error por omision

“Olvido”

3,8%

Negacion del paciente

“El paciente no quiere
tomar la medicacion”

2,8%

Error de prescripcion

“Alergia o
hipersensibilidad”
“Medicamento
descontinuado”

8,5%

Se evidencia que la principal razon para no administrar un medicamento en la mayoria de los casos

son factores organizacionales, como la falta de insumos y medicacion en la farmacia de los
hospitales. Un porcentaje significativo también atribuye la omision de la administracion de

farmacos a causas extrinsecas, como la situacion econdmica del paciente o su ausencia en el

servicio. Ademas, una pequeiia proporcion de las omisiones se debe a errores en la prescripcion y

a medicamentos descontinuados. Los porcentajes mas bajos se refieren a la negacion del paciente

a recibir su medicacion y a olvidos por parte de los internos rotativos, con un 2.8% de toda la
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poblacion de estudio. Este dato es alarmante, ya que refleja una falta de ética profesional con

graves repercusiones para la salud del paciente, y deberia ser reportado como un evento adverso.

Segun Heredia (2021), los errores de medicacion se dividen en un 67% debido a factores
organizacionales y estructurales, mientras que el 23.3% se atribuye a distracciones y omisiones
por parte del personal de enfermeria. Ademas, el 8% de los errores se deben a fallos en la deteccion

oportuna de errores en la prescripcion médica por parte de los profesionales de enfermeria (34).

Betancourth (2018), en su estudio sobre errores, factores influyentes y estrategias de prevencion
en la administracion de medicamentos, sefiala que las distracciones son responsables del 12% de
los casos de olvido en la administracion de farmacos por parte del personal. Estas distracciones se
dividen en: un 34.9% por conversaciones con otros enfermeros, un 32% por llamadas telefonicas,
y un 10.5% por interrupciones por parte de médicos, lo que genera sobrecarga de informacion e
interrupciones. Ademas, las enfermeras principiantes pueden ser especialmente vulnerables a las
interrupciones debido a su enfrentamiento con un entorno nuevo. Las principales distracciones
identificadas estan directamente relacionadas con el equipo multidisciplinario de trabajo, lo que
sugiere una posible falta de cultura en torno a la importancia de mantener la concentracion durante

el proceso de administracion de medicamentos (35).

El 12% de los casos de olvido en la administracién de medicamentos es un dato alarmante que
subraya la necesidad critica de crear un entorno que minimice las distracciones y apoye la
concentracion. Desde una perspectiva €tica, es fundamental que todos los miembros del equipo de

salud reconozcan su responsabilidad en la creacion de un ambiente seguro y libre de interrupciones
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para la administracion de medicamentos.

Los profesionales de la salud tienen la obligacion de garantizar la seguridad y el bienestar de sus
pacientes. La notificacion y el analisis de estos eventos adversos son esenciales no solo para
abordar los errores individuales, sino también para identificar y corregir fallas sistémicas que
contribuyen a estos lapsos. La ética profesional exige que todos los miembros del equipo de salud
colaboren para establecer un entorno en el que la seguridad del paciente sea la maxima prioridad.
Esto implica minimizar las interrupciones y asegurar una administraciéon de medicamentos precisa
y segura. Es imperativo tomar medidas correctivas, incluyendo la implementacion de protocolos
mas estrictos, la capacitacion continua en la importancia de la atencion plena durante la

administraciéon de medicamentos, y el fomento de una cultura de seguridad y responsabilidad.

La investigacion de Heredia, junto con los hallazgos del presente estudio, pone de manifiesto las
falencias que enfrentan los internos rotativos debido a factores externos, como la falta de insumos
y deficiencias en la estructura de las instituciones de salud. Desarrollar una cultura que priorice la
seguridad del paciente y la calidad del cuidado es fundamental. Esto implica sensibilizar a todo el
personal sobre la importancia de mantener condiciones de trabajo adecuadas y promover practicas

que minimicen los riesgos asociados con la falta de insumos y las deficiencias estructurales.

La investigacion de Betancourth (2018) destaca el elevado porcentaje de distracciones que pueden
llevar a cometer errores y olvidar la administracion de medicamentos. Esta situacion subraya la
gravedad del problema, ya que cualquier error en la administracion de medicamentos puede tener
serias consecuencias adversas para la seguridad del paciente. El olvido en la administracion de

medicamentos no solo constituye una falta grave desde el punto de vista profesional, sino que
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también representa una violaciéon de la ética y de la responsabilidad de cuidar y proteger al

paciente.

La gravedad de esta falta sefala la necesidad urgente de desarrollar una cultura de seguridad y
concentracion, donde todos los miembros del equipo de salud comprendan la importancia de su
rol en la prevencion de errores. Ademas, se deben establecer sistemas de monitoreo y evaluacion
continua para identificar rapidamente las deficiencias y tomar medidas correctivas oportunas. Solo
mediante un enfoque integral y proactivo se puede asegurar un entorno seguro y eficiente para la

administracién de medicamentos, protegiendo asi la salud y el bienestar de los pacientes.

La gravedad de esta falta senala la necesidad urgente de desarrollar una cultura de seguridad y
concentracion, en la que todos los miembros del equipo de salud comprendan la importancia de su
rol en la prevencion de errores. Ademas, es crucial establecer sistemas de monitoreo y evaluacion
continua para identificar rapidamente las deficiencias y tomar medidas correctivas oportunas. Solo
mediante un enfoque integral y proactivo se puede asegurar un entorno seguro y eficiente para la

administracion de medicamentos, protegiendo asi la salud y el bienestar de los pacientes.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio se destacan la
supremacia femenina, con una edad media comprendida entre 22 a 25 afios,
mayoritariamente los internos rotativos de enfermeria son solteros autoidentificados como

mestizos.

Los internos rotativos de enfermeria mantienen un nivel de conocimiento muy bueno
acerca de preparacion y administracion segura de medicamentos, sin embargo, esta claro
la necesidad de una capacitacion continua en temas como uso adecuado de antibidticos,

farmacocinética y farmacodinamia.

El nivel de aplicacion de protocolos sobre la administracion segura de medicamentos quedo
evidenciado como satisfactorio a pesar de limitantes observadas por factores
organizacionales, la gran mayoria de los internos rotativos de enfermeria centra su practica
clinica diaria en el cumplimiento del protocolo vigente, sin embargo, esta claro el poco
interés y omision de puntos como identificacion del paciente y valoracion de efectos

adversos una vez administrada la medicacion.



76

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de las unidades de salud en relacion con la edad media
que presenta el grupo de estudio fomentar el trabajo en equipo para dar cumplimiento de
los procedimientos requeridos, compartiendo conocimientos y brindando un apoyo mutuo
para el desarrollo de destrezas con garantia de calidad y seguridad en la administracion de

medicamentos bajo monitoreo estricto del cumplimiento del protocolo.

A las unidades operativas evaluar frecuentemente protocolos de aplicacion de
medicamentos que puedan estar desactualizados en los hospitales donde realizan las
practicas preprofesionales internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del

Norte.

En las autoridades de las unidades de salud ligados a las practicas preprofesionales de
internos rotativos de la Universidad técnica del norte establecer normas de control estrictas
a internos rotativos de enfermeria en su practica clinica sobre el adecuado cumplimiento

del protocolo de administracion segura de medicamentos.

A la Universidad técnica del norte, incentivar a futuros profesionales que realicen
investigaciones encaminadas a la administracion segura de medicamentos o protocolos

vigentes que sean de uso habitual dentro de la practica clinica y comunitaria.
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GLOSARIO

Administracion de medicamentos: Proceso de suministrar un medicamento a un paciente

segun las indicaciones médicas.
Alergia a medicamentos: Reaccion adversa del sistema inmunoldgico a un medicamento.

Anamnesis: Recopilacion de informacion médica relevante del paciente, incluyendo

antecedentes de alergias y reacciones a medicamentos.

Paciente: referido al usuario, cliente que recibe atencion sanitaria, a excepcion de las

mujeres sanas embarazadas.

Biodisponibilidad: Porcentaje de una dosis administrada de un medicamento que llega a

la circulacion sistémica y esta disponible para su accidn en el cuerpo.

Dosis terapéutica: Cantidad de medicamento que se administra para tratar una enfermedad

o condicion de salud.

Dosis téxica: Cantidad de medicamento que puede causar efectos adversos graves o la

muerte.
Efecto adverso: Reaccion no deseada a un medicamento.
Efecto secundario: Efecto no deseado pero esperado de un medicamento.

Farmacocinética: Estudio de como el cuerpo absorbe, distribuye, metaboliza y excreta un
medicamento.

Farmacodinamia: Estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los medicamentos
y su mecanismo de accion.

Interacciéon farmacologica: Efecto modificado de un medicamento cuando se toma junto

con otro medicamento.
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Monitoreo terapéutico de medicamentos (MTM): Proceso de medir y ajustar las

concentraciones de un medicamento en el cuerpo para asegurar su eficacia y seguridad.

Posologia: Instrucciones sobre la cantidad, frecuencia y duracion de la administracion de

un medicamento.
Evento Adverso: se cataloga al incidente que puede producir un dafio al paciente, este tipo

es no intencionado y puede estar asociado a la atencion sanitaria y que puede ser evitables

Factor contribuyente: se define como una circunstancia, accion o influencia (por ejemplo,
una mala distribucion de los turnos o una mala asignacion de tareas) que se considera que
ha desempefiado un papel en el origen o la evolucion de un incidente o que ha aumentado

el riesgo de que se produzca un incidente.

Seguridad farmacologica: Disciplina que estudia los riesgos asociados a la utilizacion de

medicamentos.
Sobredosis: Administracion de una cantidad excesiva de un medicamento.

Antidoto: Sustancia que contrarresta los efectos de un veneno o una sobredosis de
medicamento.

Terapia farmacoldgica: Uso de medicamentos para tratar enfermedades y condiciones
médicas.

Via de administracion: Ruta por la cual se administra un medicamento (oral, intravenosa,
intramuscular, etc.).

Vida media: Tiempo que tarda la concentracion de un medicamento en la sangre en

reducirse a la mitad.



79

Bibliografia
1 OMS. Seguridad del paciente. [Online]; 2019. Acceso 22 de mayo de 2024. Disponible en:

. https://www.who.int/es/newa-rooms/fact-sheets/detail/patient-safety.

2 OMS. Situacién actual de salud. [Online]; 2017. Acceso 22 de 05 de 2024. Disponible en:

. https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/patient safety facts/es/index1.html.

3 Slawomirski I, Auraaen A. The economics of patient safety in primary and ambulatorycare:

. flying blind. OECD. [Online]; 2018. Acceso 22 de Mayode 2024. Disponible en:
https://www.oecd.org/health/health-systems/The-Economics-of-Patient-Safety-in-Primary-
and- Ambulatory-Care-April2018.pdf.

4 Ministerio de la Proteccion Social. Lineamientos para la implementacion de la politica de
. seguridad del paciente. [Online]; 2008. Acceso 22 de mayo de 2024. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%200112%20de%202012%2

0-%20Documentos%20de%20apoy0%202.pdf.

5 Ministerio de sanidad y politica social. Prevalencia de efectos adversos en hospitales de
. latinoamérica. [Online]; 2010. Acceso 20 de mayo de 2024. Disponible en:
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2010/docs/INFORME

_IBEAS .pdf.
6 Ministerio de salud publica. Normativa sanitaria del sistema nacional de farmacovigilancia.

. [Online]; 2016. Acceso 22 de mayo de 2024. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/sistema-

nacional-de-farmacovigilancia/.

7 Melany Estévez, Janeth Vaca. Errores en la administracién de medicacion por el profesional de

. enfermeria. Hospital San Luis de Otavalo 2022. [Online]; 2022. Acceso 05 de Juliode 2024.
Disponible en:
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12740/2/06%20ENF%201311%20TRAB
AJO%20DE%20GRADO.pdf.

8 Bricefio T, Suearez M, Toloza. Del Came.com. [Online]; 2011. Acceso 22 de Juniode 2024.

. Disponible en: http://www.dalcame.com/wdescarga/seguridad_pte.pdf.

9 Martinez Zuiiiga A. Evaluacion de la existencia y aplicacion de buenas practicas en Seguridad
. del Paciente en dos hospitales en Mexico. [Online]; 2015. Acceso 23 de Juniode 2024.


https://www.who.int/es/newa-rooms/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/patient_safety_facts/es/index1.html
https://www.oecd.org/health/health-systems/The-Economics-of-Patient-Safety-in-Primary-and-%20Ambulatory-Care-April2018.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/The-Economics-of-Patient-Safety-in-Primary-and-%20Ambulatory-Care-April2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ResoluciÃ²n%200112%20de%202012%20-%20Documentos%20de%20apoyo%202.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/ResoluciÃ²n%200112%20de%202012%20-%20Documentos%20de%20apoyo%202.pdf
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2010/docs/INFORME_IBEAS.pdf
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2010/docs/INFORME_IBEAS.pdf
https://www.salud.gob.ec/sistema-nacional-de-farmacovigilancia/
https://www.salud.gob.ec/sistema-nacional-de-farmacovigilancia/
https://www.salud.gob.ec/sistema-nacional-de-farmacovigilancia/
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12740/2/06%20ENF%201311%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/12740/2/06%20ENF%201311%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
http://www.dalcame.com/wdescarga/seguridad_pte.pdf

80

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242012000200014.

1 Ministerio de Sanidad y Consumo Espafia. seguridad del paciente. [Online]; 2008. Acceso 05
0 de Juliode 2024. Disponible en:
. http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf.

1 Bratoli Cassiani H, Silivia Mozani A, Camargo Silvia. Identificacion y analisis de los errores
1 de medicacion en seis hospitales brasilefios. Ciencia y Enfermeria. [Online]; 2016. Acceso 28

. de Juniode 2024.

1 Ambrioso L, Pumar Mendez MJ. Factores del entorno de trabajo que influyen en la ocurrecia

2 de errores de administracion. [Online]; 2018. Acceso 06 de Juliode 2024.

1 Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. [Online].; 2011.

3 Acceso 19 de Julio de 2024. Disponible en:

. https://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=frontcover&hl#v=onepage&q
&f=false.

1 Buitrago LA. Cuidados de enfermeria para la administracion de medicamentos. [Online]; 2010.

4 Acceso 18 de Juliode 2024.

1 Rosas C, Arteaga A. Conceptos de Bioseguridad. [Online].; 2013. Acceso 20 de Julio de 2024.
5 Disponible en: https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
. 63652003000300016.

1 Ministerio de salud publica del Ecuador. Bioseguridad para los establecimientos de salud

6 manual. [Online].; 2026. Acceso 19 de Julio de 2024. Disponible en: https://www.salud.gob.ec.

1 Ministerio de salud Publica. Manual de seguridad del paciente. [Online].; 2016. Acceso 18 de
7 Julio de 2024.

1 Tatiana Bravo DD. Protocolo manejo de medicamentos de alto riesgo y concentrado de
8 electrolitos. [Online].; 2015. Acceso 17 de Julio de 2024.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242012000200014
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242012000200014
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf
https://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=frontcover&hl%23v=onepage&q&f=false
https://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=frontcover&hl%23v=onepage&q&f=false
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652003000300016
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652003000300016
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652003000300016
https://www.salud.gob.ec/

81

1 Achury Saldafia DM, Archury Beltran F, Rodriguéz SM. Fundamentos enfermeros en el
9 proceso de administracion de medicamentos. [Online].; 2012. Acceso 20 de Julio de 2024.

. Disponible en: https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/42495.

2 Catanieda Y. Fcatores que inluyen en la concurrencia de errores en administracion de

0 medicamentos por parte del personal de enfermeria afectando la seguridad del paciente.

. [Online].; 2017. Acceso 16 de Julio de  2024. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8319/Bravo%:20.

2 CINAHI, Pubmed Science Direct and Synergy. Revision de la literatura emirica para conocer

1 los factores que contribuyen a errores en la medicacion. [Online].; 2019. Acceso 18 de Julio de
. 2024,

2 Secretaria de Salud de Mexico. Intervenciones de enfermeia para la seguridad en la
2 administracion de medicamentos de alto riesgo en el adulto. [Online].; 2016. Acceso 14 de Julio

. de 2024.

2 Esi Owusu y While. Revision narrativa incluye estudios en Hospitales de Reino Unido.

3 [Online].; 2015. Acceso 20 de Julio de 2024.

2 Emerita RB. Vias mas frecuentes de administracion de medicamentos y aplicacion del proceso
4 de atencion de enfermeria. [Online].; 2017. Acceso 20 de Julio de 2024. Disponible en:
. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/48513.

2 Silvia Castelles Molina, Margarina Hernandez Pérez. Farmacologia en enfermeria. [Online].;

5 2013. Acceso 19 de Julio de 2024.

2 Tatiana Bravo DD. Protocolo manejo de medicamentos de alto riesgo y concentrado de

6 electrolitos. [Online].; 2017. Acceso 21 de Julio de 2024.

2 CELADE, FNUAP. Caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas de las personas de
7 edad en América Latina. [Online].; 2015. Acceso 19 de Julio de 2024. Disponible en:
. https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/52743182-498e-4e¢34-8280-



https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/42495
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/8319/Bravo
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/48513
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/52743182-498e-4e34-8280-7db5d942876d/content

82

7db5d942876d/content.

2 Maria Elena Espin Oleas, Ph.D. La aplicacion del conocimiento como propulsor de su valor.
8 [Online].; 2018. Acceso 21 de Julio de  2024. Disponible en:
. file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/64-Text0%20del%20articulo-96-1-10-20180807.pdf.

2 Erika Marina Guala Basantes, Veronica Alexandra Cacarin Guilcaso. Seguridad del paciente

9 en la administracion de medicamentos a través de la aplicacion de los diez correctos por parte

. de los internos rotativos de Enfermeia de la Universidad Central del Ecuador, periodo
noviembre 2022- abril 2023. [Online].; 2023. Acceso 19 de Julio de 2024. Disponible en:
https://www.dspace.uce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e1d95e0c-7al e-4fca-a913-

556b5ac73f51/content.

3 Angel Napoleon Bafio Carvajal, Ligia Viviana Casquete Lopez. Aplicacion de los diez

0 correctos y su relacion con la seguridad en la administracion de medicamentos por parte de los

. internos de enfermeria en el Hospital Martin Icaza. [Online].; 2022. Acceso 19 de Julio de 2024.
Disponible en: http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14755/TIC-UTB-FCS-ER-
000017.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3 Lizbeth Heredia, Wilfredo Céceres. Administracion segura de medicamentos por parte de los

1 profesionales de enfermeria del Hospital II-1 Rioja. [Online].; 2021. Acceso 21 de Julio de

. 2024. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2697/Poclin%20Heredia%20
Lizbeth.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

3 Johanna Jibaja, Cielito Betancourt. Administracion segura de farmacos en el area pediatrica,
2 Hospital provincial general docente Riobamba. [Online].; 2019. Acceso 20 de Julio de 2024.
. Disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5075/1/UNACH-EC-FCS-ENF-

3 Luz Concha, Gesell Katherine. Conocimiento de administracion de medicamentos por via

3 endovenosa de los estudiantes de sexto, septimo y octavo semestre de enfermeria en una

. Universidad del Nororiente de Colombia. [Online].; 2019. Acceso 19 de Julio de 2024.
Disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/4205/Conocimiento%20Administraci%F
3n%20Medicament0%20V%EDa%20Endovenosa.pdf:jsessionid=90CA8C7E436103046BCB



https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/52743182-498e-4e34-8280-7db5d942876d/content
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/64-Texto%20del%20artÃ­culo-96-1-10-20180807.pdf
https://www.dspace.uce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e1d95e0c-7a1e-4fca-a913-556b5ac73f51/content
https://www.dspace.uce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/e1d95e0c-7a1e-4fca-a913-556b5ac73f51/content
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14755/TIC-UTB-FCS-ER-000017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/14755/TIC-UTB-FCS-ER-000017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2697/Poclin%20Heredia%20Lizbeth.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2697/Poclin%20Heredia%20Lizbeth.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5075/1/UNACH-EC-FCS-ENF-2018-0031.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5075/1/UNACH-EC-FCS-ENF-2018-0031.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/4205/Conocimiento%20Administraci%F3n%20Medicamento%20V%EDa%20Endovenosa.pdf%3Bjsessionid%3D90CA8C7E436103046BCBF9D26265153F?sequence=1
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/4205/Conocimiento%20Administraci%F3n%20Medicamento%20V%EDa%20Endovenosa.pdf%3Bjsessionid%3D90CA8C7E436103046BCBF9D26265153F?sequence=1

83

F9D26265153F?sequence=1.

3 Cindy Valverde, Carlos Melgar. Andlisis de los errores de medicacion en el personal de
4 enfermeria del servicio de emergencia. [Online].; 2023. Acceso 22 de Julio de 2024. Disponible
. en:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13493/Analisis_ValverdeCade

nillas_Cindy.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3 Angelica Martinez Betancourth. Errores, factores influyentes y estrataegias de prevencion

5 frente a la administracion de medicamentos. [Online].; 2018. Acceso 24 de Julio de 2024.

. Disponible en: https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/8a64f2e9-ebb5-4609-
ade2-2452b2fa6513/content.

3 UTN. Historia. [Online] Acceso 12 de Juliode 2024. Disponible en:

6 https://cultura.utn.edu.ec/index.php/centro-cultura/historia/.

3 UTN. Misién y vision. [Online]; 2022. Acceso 13 de Juliode 2024. Disponible en:

7 https://www.utn.edu.ec/mision-vision/.

3 UTN. Carrera de enfermeia. [Online]; 2018. Acceso 13 de Juliode 2024. Disponible en:

8 https://enfermeria.utn.edu.ec.

3 UTN. Mision y vision. [Online]; 2018. Acceso 13 de Juliode 2024. Disponible en:

9 https://enfermeria.utn.edu.ec/index.php/informacion-2/mision-y-vision/.

4 UTN. Nuestra carrera. [Online]; 2018. Acceso 13 de Juliode 2024. Disponible en:

0 https://enfermeria.utn.edu.ec/index.php/informacion-2/nuestra-carrera/.

4 Tomald Merly, Yumisaca Nancy. Fcatores que influyen en la correcta administracion de

1 medicamentos por los/las licenciados en enfermeria "Hospital Liborio Panchana". Snata Elena.

. [Online].; 2013. Acceso 21 de Julio de 2024.


https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/4205/Conocimiento%20Administraci%F3n%20Medicamento%20V%EDa%20Endovenosa.pdf%3Bjsessionid%3D90CA8C7E436103046BCBF9D26265153F?sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13493/Analisis_ValverdeCadenillas_Cindy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/13493/Analisis_ValverdeCadenillas_Cindy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/8a64f2e9-ebb5-4609-ade2-2452b2fa65f3/content
https://repository.udca.edu.co/server/api/core/bitstreams/8a64f2e9-ebb5-4609-ade2-2452b2fa65f3/content
https://cultura.utn.edu.ec/index.php/centro-cultura/historia/
https://www.utn.edu.ec/mision-vision/
https://enfermeria.utn.edu.ec/
https://enfermeria.utn.edu.ec/index.php/informacion-2/mision-y-vision/
https://enfermeria.utn.edu.ec/index.php/informacion-2/nuestra-carrera/

84

ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
&s“"f‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:5, ‘;\:? 5‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Sons o ® CARRERA DE ENFERMERIA
Tema:

“SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE —2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con CI , he leido la informacion

proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y me han sido contestadas
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
sobre “SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE —2024” realizada
por el Sr. Estudiante Dennys Dario Enderica Ordofiez con CI 1315444479.

Lainformacion registrada sera manejada con absoluta confidencialidad y se la realizard de manera andnima.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio



Anexo 2. Instrumento de investigacion; cuestionario de conocimientos

"\o,o‘,f‘s’f'vcf%(\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
 anlina 7 .
B/ CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ;En qué rango de edad se encuentra?
a) 18a2l
b) 22a25
c) 26a29
d) 30 o mas

2. ¢;Con qué género se identifica?

a) Femenino
b) Masculino
¢) Otro
3. ¢Cuadl es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
c¢) Divorciado
d) Viudo
e) Union libre
4. Indique el servicio en el cual se encuentra rotando
a) Emergencia
b) Cirugia
¢) Medicina interna
d) Quir6fano

e) Pediatria/Neonatologia
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f)
g)
h)
i)
j)
k)

Ginecologia
Centro obstétrico
Traumatologia
Dialisis

UCI

Area comunitaria — Centros de salud

5. (Con que etnia se identifica?

a)
b)
©)
d)
e)

Mestizo

Blanco

Montubio
Afrodescendiente

Indigena

CONOCIMIENTOS

Escoja la respuesta correcta en cuanto a la definicion de farmacodinamia:

Estudia la accion de los medicamentos y sus efectos en el organismo vivo.

Estudia la composicion, las propiedades y la accion terapéutica de los medicamentos.

Estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso por el
organismo.

Capacidad de los farmacos para producir un efecto (actividad intrinseca)

Escoja la respuesta correcta en cuanto a la definicion de farmacocinética:

Estudia la accion de los medicamentos y sus efectos en el organismo vivo.

Estudia la composicion, las propiedades y la accion terapéutica de los medicamentos.

Estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso por el
organismo.

Capacidad de los farmacos para producir un efecto (actividad intrinseca)
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d)

4.

a)

b)

c)
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Seleccione el concepto correcto de antibidticos

Conjunto de sustancias con capacidad de bajar la fiebre; secundariamente, también
poseen efecto analgésico.

Grupo de medicamentos que disminuyen la ansiedad, la tension emocional, el estrés y
los estados de angustia

Agentes profilacticos se usan para eliminar o reducir el grado de contaminacién
bacteriana hasta el punto en que las defensas del huésped puedan impedir el
establecimiento de una infeccion.

Grupo de medicamentos utilizados para lograr la analgesia, el alivio y reduccion del

dolor, ya sea de cabeza, muscular o en general.

Los antibiéticos actiian en virtud de los siguientes mecanismos de accion

Inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana, alteracion de la membrana citoplasmatica,
inhibicion de la sintesis proteica, interferencia en la sintesis y/o metabolismo de los acidos
nucleicos y accion como anti metabolitos

Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la generacion del impulso
doloroso a nivel periférico

Inhibicion de la COX de manera que impiden la sintesis de distintos eicosanoides a partir

de acido araquidonico.

.Los antibioticos son utiles para cualquier tipo de infeccion?

Si, combaten de manera eficiente todos los microorganismos.
No, s6lo para las infecciones causadas por bacterias, hongos y algunos parasitos.
No, son eficaces Uinicamente contra infecciones provocadas por virus, como la gripe.

Si, pero depende de la edad del afectado y de si tiene enfermedades de base.

.Qué sucede cuando se hace uso indiscriminado de los antibidticos?

A largo plazo, se produce una adiccion a estos farmacos.
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a)
b)
c)
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Se desarrolla resistencia contra los microbios que se intenta atacar.
Se generan defensas que se almacenan automaticamente como reservas para combatir
futuras infecciones.

Ninguna de las anteriores.

Seleccione la respuesta correcta en cuanto a la importancia de la reconstitucion

adecuada del antibidtico a preparar

Para crear nuevas sustancias que mejoren el estado de salud el paciente con mayor
rapidez

Obtener la dosis exacta en gramos (g), miligramos (mg) y microgramos (pLg), con una
accion farmacologia selectiva y efectiva mediante una dilucion adecuada.

Para evitar efectos adversos

. Qué solucion se necesita para la dilucion de los antibidticos?

Agua estéril o solucién salina
No se usa una solucion especifica, se debe diluir con otros medicamentos
Soluciones que contengan dextrosa para dilucion y/o administracion.

Ninguna de las anteriores.

. Qué datos del paciente se deben conocer antes de administrar la medicacion?

So6lo nombres y apellidos para verificar que es paciente correcto
La historia farmacolodgica del paciente (alergias, resistencia, interaccion farmacoldgica)

Lo importante es saber los datos sobre la enfermedad y condicion del paciente

Indique cuiles de los efectos adversos pueden aparecer posterior a la

administracion de antibioticos:

Fiebre, nduseas, espasmos musculares.
Sarpullido, nduseas, diarrea, infecciones por hongos.

Dependencia, somnolencia, depresion respiratoria.
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. . Cual es el tiempo recomendado para realizar el cambio de via periférica?

Debe realizarse el cambio cada vez que se realice la administracion del tratamiento
Estas no requieren cambio, se utilizan por el tiempo que dure el tratamiento

Deben ser cambiadas cada 72-96 horas o antes si se presentan complicaciones. Cuando
se ha colocado en situacién de emergencia lo ideal es cambiarla dentro de las primeras

24 horas

;De qué manera se puede mantener una via venosa permeable?

Irrigacion con soluciodn salina (CINa 0,9%) o heparina sodica (HepNa) a concentraciones
que van de 10 a 50 Ul/ml.
Cambiandola cada 24 horas

Solo con el uso de la solucidn salina es suficiente para mantener la via permeable

. .De qué manera se realiza el calculo de dosis para la administracion adecuada de

antibioticos?

Segutn la edad del paciente le corresponde una dosis especifica
Masa/Volumen: es la manera mas simple de expresar una concentracion. Se refiere al
calculo de un volumen a administrar dada una dosis en unidades de masa.

Se calcula la dosis segtn la talla del paciente

. ,Como se realiza el calculo de goteo para la infusion de medicacion prescrita?

Esta técnica debe ser realizada de forma empirica y mecanica

Se calcula la dilucion del farmaco en el volumen de solucion. Luego se Multiplicar
dilucién por 1000 (para convertir en microgramos), se multiplica dilucion por velocidad
de infusiéon conocida: ejemplo 10 ml/h y Dividir por 60 (para llevar a minutos) = Dosis

en mcg/min.

Solo se debe calcular la sustancia a preparar y administra al paciente
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15. ;Para qué sirven las bombas de infusion?

a) Son utilizadas para administrar fArmacos directamente a la sangre del paciente. Esta
permite administrar volimenes muy pequefios de una manera segura y aplicara la
infusion en el momento indicado

b) Sirven para administra medicamentos al paciente y para tomar muestras de sangre

c) Solo debe utilizarse para hidratar al paciente.

16. ; Cuales son los signos principales de flebitis?

a) Dolor y sensibilidad, enrojecimiento de la zona (eritema), abultamiento de la vena y
fiebre leve.
b) Taquicardia, piel palida, inflamacion en las extremidades

c) Porlo general la flebitis es asintomatica, puede que se presente una ligera inflamacion

17. Cual de la siguientes escalas pueden ser utilizadas para realizar una valoracion

visual de la flebitis

a) Escala de Maddox
b) Escala de Kelvin

¢) Escala de Daniels

18. Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) es:

a) Elefecto indeseado que se presenta tras la administracion de cualquier medicamento, a
dosis terapéuticas, profilacticas o diagnosticas normales.
b) Cuando el medicamento no hace el efecto esperado y persisten los sintomas

¢) El medicamento no interactia de manera adecuada con otros farmacos

19. Mencione la finalidad de la profilaxis antibidtica en cirugia:

a) Se utiliza para aliviar la ansiedad y/o ayudar a conciliar el suefio, aunque su aplicacion

puede dar lugar a la dependencia y a un trastorno por consumo de sustancias.
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b) Su objetivo es prevenir en el sistema nervioso central (SNC) la sensibilizacion central o
los fendmenos que la producen, lo que conduce a la presencia de dolor.

c) Prevenir la posible aparicion de infeccion a nivel del sitio quirurgico, mediante
concentraciones antibidticas en sangre que eviten la proliferacion y diseminacion

bacteriana a partir de la puerta de entrada que representa la herida quirtrgica.

20. ;En qué momento debe aplicarse la profilaxis antibidtica perioperatoria?

a) 12 horas previas a la incision.
b) 30 minutos previos a la incision.

¢) 4 horas previas a la incision.

21. La farmacologia anti infecciosa es la que se ocupa de:

a) Estudiar los farmacos capaces de destruir o inhibir el desarrollo de los gérmenes vivos
productores de infecciones.
b) Establecer los mecanismos de accion de los antibidticos

c) Determinar el espectro de actividad de los farmacos

22. ;Qué significa la administracion de farmacos en bolo?

a. Administracion de antibidtico diluido en solucién salina
b. Se refiere al conjunto de actividades encaminadas a suministrar firmacos intravenosos
sin diluir o poco diluidos en el torrente sanguineo.

c. Serefiere a la preparacion de cualquier firmaco para su administracion

23. (En qué consiste la administracion de farmacos en sueros pequefios?

a) Conjunto de actividades encaminadas a suministrar farmacos IV de forma lenta,
consiguiendo el efecto deseado a mas largo plazo.

b) Individualizacion de la dosis, la reconstitucion, dilucion, identificacion y

acondicionamiento final.
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¢) Conjunto de actividades encaminadas a suministrar firmacos intravenosos en el torrente

sanguineo con una dilucién minima de 50 ml, y en un espacio de tiempo moderado, de 5

a30 m.

Anexo 3. Instrumento de investigacion; Guia de observacion practica de aplicacion del
protocolo de administracion segura de medicamentos.

1.

a)
b)

c)

2.

a)
b)

c)

3.

a)
b)

c)
4.
a)
b)
c)

5.
a)

b)
©)

PRACTICA

. Con qué frecuencia aplica la colocacion de guantes para le preparacion y
administracion de antibioticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

. Con qué frecuencia aplica la colocacion de mascarilla para le preparacion y
administracion de antibioticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

.Con qué frecuencia aplica el lavado de manos para le preparacion y
administracion de antibioticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

. Protege los antibioticos del sol, humedad y polvo?

Siempre
Casi siempre
Nunca

(Luego de la reconstitucion de los antibioticos, éstos son debidamente
rotulados?

Siempre
Casi siempre
Nunca



b)
©)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

c)

13.

b)
©)
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.Separa los antibioticos proximos a caducar?

Siempre
Casi siempre
Nunca

. Clasifica los sobrantes de antibidticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

(Realiza la aplicacion de los 10 correctos para la administracion de
medicamentos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

.Realiza la desinfeccion del area donde prepara la medicacion?

Siempre
Casi siempre
Nunca

JRevisa el nombre, presentacion, fecha de caducidad del medicamento?

Siempre
Casi siempre
Nunca

(Rotula la jeringuilla de acuerdo con la norma?

Siempre
Casi siempre
Nunca

Realiza la presentacion correspondiente con el paciente y/o familiar?

Siempre
Casi siempre
Nunca

Verifica los datos correctos del paciente en el brazalete de identificacion?

Siempre
Casi siempre
Nunca



14.

a)
b)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)

17.

a)
b)
©)

94

.Prepara, administra, registra y se hace responsable de la medicacion
administrada?

Siempre
Casi siempre
Nunca

Valora los efectos adversos que se producen luego de la administracion de
antibioticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

Notifica los efectos adversos que se producen luego de la administracion de
antibidticos?

Siempre
Casi siempre
Nunca

Si por alguna razon no se administra el medicamento, realiza el registro y
especifica el motivo?

Siempre
Casi siempre
Nunca
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Anexo 4. Aplicacion de lista de chequeo del cumplimiento del protocolo de administracion
segura de medicamentos.

[P

Figura 1 Aplicacion de lista de verificacion en el Hospital Figura 2 Aplicacion de lista de verificacion en el Hospital
General San Vicente de Paul General San Vicente de Paul

(f@[‘!’|;‘|m:

Figura 4 Aplicacion de lista de verificacion en el Hospital Figura 3 Aplicacion de lista de verificacion en el Hospital
General José Maria Velasco Ibarra General José Maria Velasco Ibarra
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Figura 5 Aplicacion de lista de verificacion en el Hospital Figura 6 Aplicacién de lista de verificacién en el
General Marco Vinicio Iza Hospital General Marco Vinicio Iza



