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1. Resumen Ejecutivo

1.1 Problema

Las deficiencias en la administracion de medicamentos en gastroenterologia y
nefrologia causan graves repercusiones, como riesgos de sobredosificacion y reacciones
alérgicas. Estas deficiencias también afectan la eficiencia operativa y la verificacion
automatizada, lo que disminuye la confianza del paciente y puede provocar efectos
secundarios, una mayor necesidad de intervenciones medicas y errores en la gestion del
trabajo. Estos problemas impactan negativamente en la satisfaccion del paciente y la

reputacion de las instituciones de salud.

1.2. Objetivo general

Fortalecimiento de la aplicacion de medidas de seguridad administrativa y
asistencial del paciente en el area de hospitalizacion de especialidades gastroenterologia
y nefrologia del hospital IESS Ceibos, con el proposito de garantizar un entorno

hospitalario seguro y mejorar la calidad de la atencion prestada.

1.3 Metodologia

Para la elaboracién de este proyecto de titulacion, se aplicdé el método
CAPSTONE con el fin de abordar los problemas identificados en el servicio de
especialidades del Hospital IESS Los Ceibos. Para diagnosticar la situacién, se realizaron
encuestas y se recopil6 informacion, obteniendo datos precisos para identificar areas de
mejora. Una vez detectado el problema, se propuso la implementacion de un protocolo de
administracion adecuada de medicamentos, para fortalecer la calidad de atencion en los
pacientes. Es crucial que los profesionales de la salud participen en la capacitando al

personal de enfermeria.
1.4 Resultados esperados

e Mejorar la precision y eficiencia en la administracion de medicamentos

e Contar con protocolos y procedimientos para la administracion de
medicamentos.

e Promover la participacion continua en programas de formacién y

capacitacion especificos sobre la administracion segura de medicamentos.



Monitoreo continuo para evaluar y mejorar la calidad y seguridad en la
administracion de medicamentos, detectando areas de mejora Yy
oportunidades de intervencion.

Contar con un mecanismo eficiente de retroalimentacion y comunicacion.
El personal de enfermeria concientiza sobre la seguridad en la administracion

de medicamentos.

Palabras clave: protocolo, administracion de medicamentos, calidad de

atencion, gastroenterologia, nefrologia



1. Executive Summary
1.1. Problem

Deficiencies in drug administration in gastroenterology and nephrology cause
serious repercussions, such as risks of overdose and allergic reactions. These deficiencies
also affect operational efficiency and automated verification, which decreases patient
confidence and can lead to side effects, an increased need for medical interventions, and
errors in work management. These problems negatively impact patient satisfaction and
the reputation of health institutions.

1.2. General Objective

Strengthening the application of administrative and patient care safety measures
in the hospitalization area of gastroenterology and nephrology specialties of the IESS
Ceibos hospital, with the purpose of guaranteeing a safe hospital environment and
improving the quality of care provided.

1.3. Methodology

To prepare this degree project, the CAPSTONE method was applied in order to
address the problems identified in the specialty service of the IESS Los Ceibos Hospital.
To diagnose the situation, surveys were conducted and information was collected,
obtaining precise data to identify areas for improvement. Once the problem was detected,
the implementation of an adequate medication administration protocol was proposed to
strengthen the quality of care for patients. It is crucial that health professionals participate
in training nursing staff.

1.4.Expected results

e Improve accuracy and efficiency in medication administration

e Have protocols and procedures for the administration of medications.

e Promote continued participation in specific education and training programs
on safe medication administration.

e Continuous monitoring to evaluate and improve the quality and safety of
medication administration, detecting areas for improvement and
opportunities for intervention.

e Nursing staff raise awareness about safety in medication administration.

Key words: protocol, medication administration, quality of care,

gastroenterology, nephrology



2. Antecedentes

2.1.Profundizacién del Problema

El complejo hospitalario IESS Los Ceibos, con una capacidad de 600 camas,
incluyendo 450 para hospitalizacion y 131 consultorios polivalentes, brinda servicios en
37 especialidades médicas, entre las cuales se encuentran la gastroenterologia y
nefrologia, donde actualmente estoy realizando practicas en enfermeria avanzada.
Durante una fase inicial de observacion en el &rea de hospitalizacion de estas
especialidades, se identifican deficiencias entre las practicas actuales y las mejores
practicas que garantizan la calidad del paciente, destacando barreras para la
implementacién de los criterios de mejores préacticas en la administracion de
medicamentos.

Sabiendo que los medicamentos son la forma de tratamiento mas comun en la
atencion médica y estan asociados con una mayor incidencia de errores y eventos
adversos, su administracion por parte de las enfermeras es un aspecto crucial de la
préctica profesional.

Se realizd una recopilacion de datos estandarizados para evaluar los procesos de
preparacion y administracion de medicamentos, clasificando los errores en categorias
como la administracién de medicamentos intravenosos, incluyendo aspectos como el
nombre del medicamento, el disolvente, el diluyente, la reconstitucion, la mezcla, la
dosis, el etiquetado, el tiempo, la via de administracion y la velocidad de
administracion.

Por otra parte, mediante una encuesta sobre la evaluacion del cuidado de
enfermeria en la administracion de medicamentos realizada al personal, se logra detectar
algunas omisiones realizadas por enfermeros. Ademas, mediante una lista de chequeo se
evaluo el cuidado de enfermeria relacionada con la administracion de medicamentos,
dicho proceso se lo realizd de forma presencial. Del mismo modo, se obtuvo
informacion de fuentes secundarias como los reportes de indicadores de calidad,
identificando una ocurrencia del evento del 25% de incremento en relacion a afios
anteriores.

El problema descrito se refiere a una deficiencia en la calidad y seguridad en la
administracion de medicamentos por parte del personal de enfermeria. Esto puede
implicar problemas con los sistemas de administracion de medicamentos, errores en la

dosificacion, administracion incorrecta o incluso la administracién de medicamentos



equivocados. Es importante garantizar que los medicamentos se administren de manera
correcta y segura para evitar posibles riesgos para los pacientes. Para abordar este
problema, es necesario implementar programas de seguridad y garantizar la
capacitacion adecuada del personal de enfermeria en los procedimientos correctos de
administracion de medicamentos. También es fundamental fomentar una cultura de
seguridad en el lugar de trabajo para que el personal se sienta comodo reportando
errores y se puedan implementar medidas correctivas de manera oportuna. La seguridad
y la calidad en la administracién de medicamentos son aspectos cruciales en la atencién
médica y deben ser una prioridad para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes.

Las causas de esta deficiencia abarcan desde la falta de capacitacion adecuada
del personal de enfermeria hasta problemas sistémicos como errores en la dosificacion
de medicamentos, falta de verificacidn de alergias y contraindicacion, procesos
manuales propensos a errores, tecnologia obsoleta o insuficiente y la ausencia de
sistemas efectivos de verificacion. Esta complejidad hace que sea crucial abordar no
solo los sintomas superficiales del problema, sino también las causas subyacentes como
la incompleta formacion sobre dosificaciones adecuadas, sobrecarga de trabajo,
comunicacion deficiente entre el personal, ausencia de protocolos claros de verificacion,
falta de sistemas de verificacién automatizados, registro manual de datos propenso a
errores, falta de sistemas integrados , inversion insuficiente en la actualizacion de
equipos y sistemas, ausencia de auditorias y revisiones periodicas y escasez de recursos
para capacitacion y desarrollo profesional para lograr mejoras sostenibles en la

administracion segura de medicamentos.

En consecuencia, las deficiencias en la calidad y seguridad en la administracion
de medicamentos conllevan repercusiones graves. Entre estas se incluyen el riesgo de
sobredosificacion, reacciones alérgicas y complicaciones, asi como un impacto negativo
en la eficiencia operativa y la falta de verificacion automatizada. Ademas, se evidencia
un deterioro en la confianza del paciente. Estos efectos desencadenan consecuencias
subyacentes, tales como posibles efectos secundarios, una mayor necesidad de
intervenciones médicas de emergencia, un posible empeoramiento de la salud del
paciente y una deficiencia en la gestion del trabajo. También aumenta la probabilidad de
administrar medicamentos incorrectos, lo que resulta en la pérdida de confianza del

paciente. Este conjunto de problemas puede tener un impacto adverso en la satisfaccion



de los pacientes en la atencion meédica y, por ende, afectar la reputacion de las

instituciones de salud.

La solucidn a este problema requiere un enfoque integral que incluya la revision
y fortalecimiento de los programas de capacitacion, la implementacion de sistemas de
gestion eficientes, la promocion de una cultura de seguridad del paciente, y la mejora de

la comunicacion y colaboracion entre los diferentes profesionales de la salud.

Al abordar estas areas, se puede trabajar hacia la mejora continua de la calidad y
seguridad en la administracion de medicamentos, garantizando asi una atencion médica
mas segura y efectiva para los pacientes. En virtud de los expuesto se recomienda
implementar mejores practicas basadas en evidencia y evaluar la efectividad de estos
cambios para maximizar la seguridad de la administracién de medicamentos y reducir

los riesgos de incidentes adversos.



Figura 1. Arbol de problema
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2.2.Argumentacion Teorica

La administracion de medicamentos desempefia un papel crucial en el proceso
de recuperacion del paciente. Aunque la mala ejecucion de esta tarea no sea intencional,
puede resultar en dafios graves para la salud del paciente e incluso poner en peligro su
vida. Por lo tanto, es imperativo que el equipo de salud esté debidamente preparado,
capacitado y plenamente consciente de la importancia de este procedimiento. A pesar de
su naturaleza rutinaria, la administracion de medicamentos implica una gran
responsabilidad para todos los miembros del personal médico involucrados en la
atencion hospitalaria (Puma-Quito et al., 2021).

Cabe indicar que la administracion de medicamentos es reconocida como un
aspecto critico en la atencién de salud, y los errores en este proceso constituyen una de
las principales causas de lesiones y dafos evitables a nivel mundial (Escandell-Rico,
2022). Segun la OMS en 2017, los costos asociados a los errores de medicacion
ascienden aproximadamente a US$ 42,000 millones anuales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2019). Estos errores pueden ocurrir en diversas etapas del proceso de uso de la
medicacion y estan vinculados a deficiencias en los sistemas de medicacion y factores
humanos, como fatiga, condiciones ambientales adversas o escasez de personal, lo que
puede resultar en dafios graves, discapacidad e incluso la muerte (Figueiredo, 2019).

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
informa que los errores de medicacion son la cuarta causa de muerte o pérdida de
funcionalidad en pacientes hospitalizados, destacando que estas incidencias ocurren
principalmente durante las transiciones asistenciales debido a déficits en la
comunicacion entre los diferentes responsables del paciente (Rogado-Vegas & Sanchez-
Gundin, 2021)

Los errores de medicacidn pueden originarse por diversos factores, incluyendo
fallos en la tecnologia y equipos biomédicos, asi como errores humanos durante la
formulacién, dispensacion, preparacion o administracion de medicamentos. El informe
"To Err is Human" del Institute of Medicine de los Estados Unidos, publicado en 2000,
revel6 que entre 44,000 y 98,000 muertes anuales en el pais estaban vinculadas a errores
en la atencién médica, y el 30% de estos casos estaban relacionados con errores de
medicacion (Manzo et al., 2019).

La importancia del uso seguro de medicamentos radica en crear conciencia entre

los profesionales de la salud sobre la cadena completa de uso de medicacion, desde la

10



prescripcion hasta la administracion y seguimiento del paciente. Las practicas seguras
de administracién de medicamentos son esenciales para salvaguardar la integridad de
los usuarios y constituyen un componente crucial para resguardar la seguridad del
paciente (Ortega & Marin, 2021).

En este contexto se define a la administracién de medicamentos como el proceso
mediante el cual se suministra un farmaco a un paciente con el objetivo de lograr un
efecto especifico. La entrega de medicamentos puede llevarse a cabo a través de
diversas vias (llerna, 2019). EI mismo se da mediante atencion farmaceéutica y la
participacion activa del farmacéutico en la mejora de la calidad de vida del paciente
mediante la dispensacidn, indicacion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.
Esta colaboracion implica trabajar en conjunto con el médico y otros profesionales de la
salud para obtener resultados que mejoren la calidad de vida del paciente y participar en
actividades que promuevan la salud y prevengan enfermedades (Herrera, 2023).

Por otra parte, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), la
calidad del cuidado en salud se define como la atencidn centrada en las personas, las
familias y las comunidades, con niveles 6ptimos de seguridad, efectividad, oportunidad,
eficiencia y acceso equitativo como atributos fundamentales.

Las instituciones hospitalarias han buscado garantizar condiciones fisicas,
tecnoldgicas y humanas para ofrecer servicios eficientes y seguros. La implementacién
de herramientas que faciliten el trabajo del personal y contribuyan a la seguridad del
paciente se ha convertido en una prioridad en el &mbito de la atencion médica (Craswell
etal., 2021)

Por consiguiente, la OMS (2019), menciona que la seguridad del paciente
implica la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion
sanitaria. Por lo que se busca reducir al minimo aceptable los riesgos de dafios
innecesarios relacionados con la atencion de salud.

Para ello se han disefiado estrategias alineadas con los objetivos de la OMS
denominada "Medicacion sin Riesgo", implementada en 2017, que tiene como objetivo
reducir a la mitad los errores asociados con los medicamentos. Esta iniciativa se enfoca
en cuatro areas fundamentales: pacientes y publico, profesionales de la salud,
medicamentos, y sistemas y practicas de medicacion. En lo que respecta a los
profesionales de la salud, se busca proporcionar educacion y orientacion sobre el uso

adecuado de los medicamentos, con el fin de prevenir complicaciones, una meta que
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coincide con los hallazgos de la presente revision y con investigaciones realizadas por
otros autores (Rojas-Marin et al., 2021).

Garantizar la seguridad del paciente se vuelve fundamental para ofrecer atencién
médica de alta calidad; de hecho, no se puede abordar la calidad en la atencién sin tener
en cuenta el enfoque hacia la seguridad del paciente. Por esta razon, los sistemas de
salud han reconocido la importancia de desarrollar directrices y protocolos centrados
especificamente en la seguridad del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Los equivocos en la administracion de medicamentos pueden resultar en
consecuencias sustanciales, como una morbilidad y mortalidad elevadas o, en
situaciones menos criticas, una extension en el periodo de recuperacion. Estas
ramificaciones estan directamente vinculadas con la via de administracion, la categoria
del farmaco empleado y la cantidad prescrita y suministrada (Macias & Solis, 2018).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud, la seguridad del paciente implica
la prevencion de dafios, abarcando tanto el cuidado brindado como la prevencion de
errores. Este enfoque incluye la colaboracion de profesionales de la salud,
organizaciones y pacientes. La AHRQ Patient Safety Network destaca que la
prevencion implica evitar dafios accidentales o prevenibles, y subraya que el cuidado no
se limita a lo médico; todo el equipo de salud comparte la responsabilidad (Melendez-
Mogollon et al., 2020).

Con respecto a los eventos adversos, la OMS (2018), refiere que estos se
encuentran entre las 10 principales causas de muerte y discapacidad. Se estima que
aproximadamente 4 de cada 10 pacientes experimentan algun tipo de dafio durante la
atencion sanitaria, lo que resulta en 2.6 millones de muertes anuales a nivel mundial. Se
sugiere que el 80% de estos dafios podrian prevenirse, siendo los errores relacionados
con el diagnostico, la prescripcion y el uso de medicamentos los que mas perjudican al
paciente.

El estudio llevado a cabo por Figueiredo (2019) tuvo como finalidad examinar la
practica de los profesionales de enfermeria en el proceso de administracion de
medicamentos y las circunstancias que propician errores. Se tratd de una investigacion
descriptiva y cuantitativa que involucro a 147 profesionales de enfermeria en Unidades
Intensivas Neonatales y Pediatricas. Los resultados indicaron deficiencias en practicas
como la verificacion doble de medicamentos, la administracion de medicamentos
preparados por colegas, retrasos y la falta de comprobacion de prescripciones. Los

errores mas frecuentes estuvieron asociados a dosis incorrectas y factores ambientales.
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En el mismo contexto Ortega y Marin (2021), identificaron otros factores
vinculados a préacticas inadecuadas en la administracion de medicamentos, como errores
en los "5 correctos”, interrupciones en las actividades, distractores, carga laboral, estrés
y comunicacion ineficaz. Se proponen estrategias para mejorar estas practicas, como la
educacién continua del personal desde el pregrado, capacitaciones regulares, protocolos,
politicas de seguridad y la implementacion de tecnologia.

Por consiguiente, Oliveira et al., (2018) con el objetivo de evaluar la
conformidad de la préctica asistencial del equipo de enfermeria durante la
administracion de medicamentos, observa que en ninguna de las 3402 administraciones
de medicamentos evaluadas, el personal de enfermeria cumplié con todas las acciones
necesarias. Solo el 0.2% de las acciones estuvo precedido por la higiene de manos y el
1.3% desinfecto los frascos multidosis, concluyendo que la administracion de
medicamentos fue inadecuada.

Ademas, en Colombia Ortega y Marin (2021) llevaron a cabo una investigacion
con el proposito de determinar el cumplimiento de préacticas en la administracion segura
de medicamentos por parte del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel
de atencion, revelando que el 61% del personal auxiliar de enfermeria 'y el 49% del
personal profesional de enfermeria cumplian con las précticas seguras en la
administracion de medicamentos.

Puma et al., (2021), deciden evaluar los protocolos de administracion de
medicamentos con el objetivo de disminuir errores y evitar dafios al paciente. Los
autores emplearon estrategias como la formacion continua del personal de enfermeria y
el uso de tecnologias como bombas inteligentes y dispositivos preparados para
administrar medicacion.

Manzo et al., (2019) sefialan que la prestacion de atencion médica segura,
efectiva, oportuna e individualizada representa un desafio importante en el &mbito de la
salud. Destacan que los errores mas significativos en la atencion médica actual estan
asociados con la administracion incorrecta de medicamentos, lo cual puede ser
especialmente perjudicial en el caso de pacientes pediatricos debido a las caracteristicas
especificas de este grupo, como la inmadurez de los 6rganos y las variaciones en peso y
superficie corporal. Los autores se enfocaron en examinar la practica de los
profesionales de enfermeria en la administracion de medicamentos, identificando
debilidades como la falta de verificacion doble, la administracion de medicamentos

preparados por otros, retrasos en el proceso y omisiones en la verificacion de
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prescripciones. Los errores mas comunes estuvieron relacionados con dosis incorrectas,
y se destacaron los factores ambientales como puntos criticos. Concluyen que estos
hallazgos afectan la implementacidn de practicas seguras en la administracion de
medicamentos, subrayando la necesidad de capacitar al personal y mantener una
supervision continua del proceso de trabajo.

En Ecuador, el sistema nacional de farmacovigilancia fue establecido conforme
a la legislacion organica del pais en el afio 2011, constituyéndose como el nucleo del
Sistema Nacional de Farmacovigilancia y como un punto de referencia a nivel local e
internacional. Esto se llevo a cabo mediante el acuerdo N° 705 del 16 de agosto de
2011, publicado el 22 de septiembre de 2011, y fue implementado el 13 de septiembre
de 2012 segun el registro oficial N° 788 (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2012).

De acuerdo con lo estipulado por el Decreto Ejecutivo N° 544, se establecié la
creacion de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA), la cual, entre sus funciones, tiene la responsabilidad de implementar y
ejecutar el Sistema de Farmacovigilancia.

En conformidad con esta normativa, se especificaron los siguientes aspectos:
Segun el Articulo 20 de la constitucion, se establece que "Todas las Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM), Fallos Terapéuticos (FT) y Errores de Medicacion
(EM) que causen dafio al paciente o resulten en un error mortal deben ser notificados de
manera obligatoria y al menos una vez al mes al CNFV, de acuerdo con los plazos
descritos en la presente normativa y de acuerdo a su intensidad"” (Agencia Nacional de
Regulacion, 2018).

El Articulo 33 de la constitucién indica que "Se consideran eventos adversos
todas las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), Fallos Terapéuticos (FT),
Errores de Medicacion (EM) y eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o
inmunizacion (ESAVI), las cuales serén clasificadas y evaluadas teniendo en cuenta su
intensidad, gravedad, duracion y el contexto general en el que se producen™ (Agencia
Nacional de Regulacion, 2018).

En el Articulo 34 de la constitucion se establece que "La notificacion de los
eventos adversos se llevara a cabo en la ficha amarilla para RAM, FTy EM, y en la
ficha blanca para ESAVI, hasta que la ARCSA implemente la plataforma virtual para la

notificacién de eventos adversos" (Agencia Nacional de Regulacion, 2018).
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2.3.Justificacion

La administracion de medicamentos constituye un procedimiento complejo que
abarca diversos aspectos, desde la prescripcién médica y la seleccion del medicamento
en el servicio de farmacia, hasta la administracion por parte del personal de enfermeria
al paciente. A lo largo de todo este procedimiento, es posible que el profesional de
enfermeria cometa errores, los cuales pueden ser originados por la falta de atencion,
deficiencias en la formacion académica o la falta de experiencia. También pueden
ocurrir errores relacionados con la eleccidn de productos inadecuados 0 no especificos
para la enfermedad en cuestion. Sin embargo, los errores mas prevenibles se encuentran

en la fase de administracion directa del medicamento (Lopez, 2018).

En este aspecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2019, menciona
que los errores en la administracion de medicamentos constituyen una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad evitables, ademas, identific este problema como su
tercer desafio global en seguridad del paciente, e hizo un llamado para reducir a nivel
mundial. Esto implica la coordinacion de acciones a nivel global para mejorar la

seguridad en el uso de medicamentos (Salas et al., 2021).

En la actualidad, uno de los principales retos de los sistemas de salud radica en
ofrecer cuidados seguros, eficaces, oportunos y personalizados. Esto se debe a los
constantes avances tecnoldgicos y cientificos, asi como a la incorporacion de técnicas
cada vez méas complejas, lo cual ha amplificado los riesgos asociados a la seguridad del
paciente. Las estimaciones indican que alrededor del 3% de los pacientes ingresados en
hospitales experimentan un evento adverso como resultado del uso incorrecto de algin

medicamento (Manzo, 2019)

En general, para garantizar la seguridad del paciente, es imperativo introducir
buenas practicas entre los profesionales en ejercicio. Sin embargo, se observa una
adhesion baja del equipo multiprofesional para las medidas preventivas contra los
errores, lo que compromete la calidad de la atencion volviéndola insegura, sobre todo
con relacién a la administracion de medicamentos (Oliveira et al., 2018). Se destaca que
estos errores tienen consecuencias negativas para los pacientes y sus familias, pudiendo
resultar en discapacidad, prolongacion del tiempo de hospitalizacion y recuperacion, e

incluso evolucionar hacia el fallecimiento.
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Por tanto, su prevencién debe ser responsabilidad de todo el equipo de salud, con
especial énfasis en el personal de enfermeria, ya que son ellos quienes tienen el papel
principal en las fases de preparacion y administracion de medicamentos. Estos
procedimientos requieren conocimientos cientificos, técnicos, éticos y legales, que
fundamentan la practica de los profesionales de enfermeria, garantizando una atencion

sin dafios derivados de negligencia, defectos o imprudencia (Sandoval et al., 2022).

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la reduccién de
los eventos adversos (EA), ya que actla ininterrumpidamente en la atencion, y la
mayoria de las veces representa el porcentaje mas alto de los trabajadores en los
servicios de salud, involucrado en el manejo de los accesos vasculares durante la
administracion de medicamentos y apoésitos (Oliveira et al., 2018). En virtud de lo
expuesto, la presente evaluacion se traduce en beneficios significativos en el &mbito
social, ya que contribuye a la prevencion de errores medicamentosos, mejora la calidad
de la atencién de salud y, en Gltima instancia, promueve el bienestar y la seguridad de

los pacientes.

En el ambiro politico tiene implicaciones significativas, ya que contribuyen a
fortalecer el sistema de salud, generando confianza en la comunidad y en las politicas de
atencion médica. Ademas, una gestion eficaz en este &mbito puede influir positivamente
en la formulacién de politicas de salud publica, promoviendo estandares elevados y
fomentando la participacion activa de la enfermeria en la toma de decisiones politicas
relacionadas. En relacion con el enfoque académico se busca mejorar y mantener altos
estandares de préactica en el &ambito académico, proporcionando una base sélida para la
formacion y capacitacion continua del personal de enfermeria. La evaluacion constante
de la calidad y seguridad en la administracion de medicamentos no solo promueve la
excelencia en la atencion al paciente, sino que también contribuye al avance del
conocimiento y la investigacion en enfermeria, consolidando asi la disciplina como un

campo académico riguroso y en constante. evolucion.

Por consiguiente, en el ambito profesional, permitira asegurar practicas clinicas
eficientes y seguras, contribuyendo directamente al desarrollo y el fortalecimiento de la
profesion de enfermeria. Al mantener estandares elevados en la administracion de
medicamentos, se promueve la integridad profesional, se garantiza la seguridad del

paciente y se consolida la reputacién de la enfermeria como un pilar esencial del equipo
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de atencion médica. Ademas, que respalda la importancia de la formacion continuay la
adopcion de mejores précticas en el ejercicio profesional de la enfermeria. Finalmente,
la propuesta se sustenta en la necesidad de proporcionar una atencion de calidad, segura

y especifica para los pacientes con condiciones médicas particulares.

3. Objetivos

General

Fortalecimiento de la aplicacion de medidas de seguridad administrativa y asistencial
del paciente en el area de hospitalizacion de especialidades gastroenterologia y
nefrologia del hospital IESS Ceibos, con el propésito de garantizar un entorno
hospitalario seguro y mejorar la calidad de la atencién prestada.

Especificos

e Seguridad y eficacia en la administracion de tratamientos, y asegurando
resultados Gptimos para la salud.

e Eficiencia en la verificacion de alergias y contraindicaciones
e Automatizacion de los procesos para reducir errores y mejorar la eficiencia

operativa en la administracion de medicamentos.
¢ Infraestructura tecnoldgica para garantizar un entorno eficiente y actualizado.
e Fortalecimiento y seguimiento de los protocolos de seguridad para garantizar

un entorno seguro y cumplir con los estandares establecidos.

17



Figura 2. Arbol de Objetivos
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3.1.Resultados esperados

e Existe seguridad y eficacia en la administracion de tratamientos,
asegurando resultados 6ptimos para la salud de los pacientes.

e El personal de enfermeria alcanza la eficiencia en la verificacion de
alergias y contraindicaciones

e El personal de enfermeria logra automatizar los procesos para reducir
errores y mejorar la eficiencia operativa en la administracion de
medicamentos.

e Se cuenta con una infraestructura tecnoldgica actualizada y mejorada,
garantizando un entorno eficiente y actualizado.

e El personal de enfermeria logra fortalecer y realizar el seguimiento de los
protocolos de seguridad para garantizar un entorno seguro y cumplir con

los estandares establecidos

4. Marco Metodoldgico

En la ejecucidn de este proyecto, se utilizé la metodologia Capstone, la cual
se fundamenta en la resolucion de problemas derivados de situaciones reales. En este
contexto particular, se concentra en abordar los desafios presentes en el area de
gastroenterologia y nefrologia del Hospital IESS Los Ceibos. Esto se llevé a cabo
mediante el andlisis de informacion, la recoleccion de datos y la interpretacion de los
resultados obtenidos.

El método de analisis de problemas se ejecuta utilizando herramientas de alta
calidad, entre las cuales se incluye el diagrama de Ishikawa, empleado para
identificar diversas causas y efectos. De este modo, se definen los objetivos
centrandose que los mismos sean alcanzables y ejecutables.

Asimismo, se utilizd una encuesta para validar las acciones llevadas a cabo
por el personal de enfermeria. Este instrumento se adapta a la situacion real de las
areas de gastroenterologia y nefrologia del Hospital IESS Los Ceibos, donde se lleva
a cabo la evaluacion de dosificacion de medicamentos, carga de trabajo,
comunicacion entre el personal, protocolos de verificacion, errores, eficiencia 'y

coordinacion.
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4.1.Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Este proyecto incluye etapas de seguimiento y evaluacién con el proposito de
supervisar el cumplimiento de las tareas investigativas en areas como el marco Idgico,

cronograma de actividades y presupuesto.

El control se lleva a cabo mediante la observacion continua del progreso en
relacién con la planificacién, lo que permite la implementacién de medidas correctivas
de manera regular.

En la fase de evaluacién, se empleardn encuestas segln lo definan los
indicadores del marco I6gico. De esta manera, se evaluaran los resultados y los
objetivos establecidos en el proyecto. Los resultados de la evaluacion serviran como
base para la identificacidn de planes de mejora, con el objetivo de optimizar los

procesos de atencion abordando las causas subyacentes del problema.

Objetivos estratégicos

1. Mejorar la precision y eficiencia en la administracion de medicamentos: se
realizard programas de capacitacion para el personal de enfermeria, centrados en
las mejores précticas en la administracion de medicamentos, haciendo hincapié
en la precisién y la eficiencia.

2. Protocolos y procedimientos para la administracion de medicamentos:
proporcionar manuales de procedimientos claros y accesibles que detallen los
protocolos para la administracion de medicamentos.

3. Promover la participacion continua en programas de formacion y
capacitacion especificos sobre la administracion segura de medicamentos:
formacion especificos centrados en las mejores practicas y ultimas
actualizaciones en la administracion segura de medicamentos.

4. Monitoreo continuo para evaluar y mejorar la calidad y seguridad en la
administracién de medicamentos, detectando areas de mejora y
oportunidades de intervencion: evaluar de manera critica los informes de
eventos adversos y errores en la administracion de medicamentos.

5. Mecanismo eficiente de retroalimentacion y comunicacién: organizar
reuniones periddicas entre el personal de enfermeria y los supervisores para
discutir experiencias, compartir buenas practicas y abordar desafios en la
administracion de medicamentos.
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6. Cultura de seguridad en la administracion de medicamentos: desarrollar
camparias de concientizacion dirigidas al personal de enfermeria.

7. Intervenciones en la calidad y seguridad de la administracion de
medicamentos: definir indicadores clave de desempefio relacionados con la
calidad y seguridad en la administracion de medicamentos para evaluar el
impacto de las intervenciones.
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4.2.Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

Ilz(lnlr\:alecer la aplicacion de medidas de
seguridad administrativa y asistencial del
paciente en el area de hospitalizacion de
especialidades gastroenterologia y
nefrologia del hospital IESS Ceibos, con el
propésito de garantizar un entorno
hospitalario seguro y mejorar la calidad de la

atencion prestada.

indice de Eficiencia Operativa Mejorado
(IEOM)

Entrevista al personal de enfermeria

Indicadores de satisfaccion de pacientes

Registro de quejas y sugerencias

Fracaso en las iniciativas destinadas a
fortalecer la aplicacion de medidas de
seguridad administrativa y asistencial del
paciente

PROPOSITO

Fortalecimiento de la aplicacion de
seguridad administrativa y asistencial del
paciente en el area de hospitalizacion de
especialidades gastroenterologia y
nefrologia del hospital IESS Ceibos, con el
propésito de garantizar un entorno
hospitalario seguro y mejorar la calidad de la
atencion prestada.

El  90% del personal mejora sus
conocimientos en la aplicacion de medidas de
seguridad administrativa y asistencial del
paciente

Registro de incidentes

No se implemente las medidas destinadas al
fortalecimiento de la seguridad
administrativa y asistencial del paciente en
el area de hospitalizacion de especialidades
gastroenterologia y nefrologia del hospital
IESS Ceibos

RESULTADOS

1. Seguridad y eficacia en la
administracion de tratamientos,
asegurando resultados 6ptimos para la
salud de los pacientes.

2. Eficiencia en la verificacion de alergias
y contraindicaciones

Disminucion del 80% de errores en la
administracion de medicamentos

La rapidez y precision al evaluar y gestionar
la informacién relacionada con alergias y
contraindicaciones de los pacientes aumento
en un 85%

Indicadores de resultados clinicos

Comparacion de datos histéricos

Medidas y précticas destinadas a garantizar
la seguridad y eficacia en la administracion
de tratamientos

Falta de formacion continua y adecuada al
personal para asegurar la comprension
completa de la informacion sobre alergias y
contraindicaciones
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3. Automatizaciéon de los procesos para
reducir errores y mejorar la eficiencia
operativa en la administracion de
medicamentos.

4. Infraestructura tecnoldgica actualizada
y mejorada, garantizando un entorno
eficiente y actualizado.

5. Fortalecimiento y seguimiento de los
protocolos de seguridad para garantizar
un entorno seguro y cumplir con los
estandares establecidos

Aumento del 80% en la precision y velocidad
de las tareas relacionadas con la gestion de
medicamentos.

Actualizacion y Mejora del 50% en la
Infraestructura Tecnoldgica, que asegura un
entorno eficiente y actualizado para el
soporte de operaciones.

Fortalecimiento y Seguimiento Efectivo de
los Protocolos de Seguridad en un 85%.

Historias clinicas electronicas

Encuesta de satisfaccion del usuario

Encuesta de satisfaccién del usuario

Falta de actualizaciones regulares de
software o la inadecuada capacitacion del
personal

Aumentar la complejidad y requerir una
curva de aprendizaje por parte del personal

Negligencia en su
seguimiento continuo

implementacion y

ACTIVIDADES

OE 1. Seguridad y eficacia en la
administracién de tratamientos, vy
asegurando resultados 6ptimos para la salud.
1.1 Formacién en  proceso  sobre
dosificaciones adecuadas.

1.2 Optimizacion y equilibrio de la carga
de trabajo

OE 2. Elaboracion de un protocolo eficiente
de verificacion de alergias y
contraindicaciones.

2.1 Mejor comunicacion entre el personal

2.2 Protocolos claros de verificacion

El 95% del personal recibe formacion
relacionada a la dosificacién adecuada de
medicamente

Se logra optimizar el 75% de la carga de
trabajo

La comunicacion entre miembros del
personal mejora en un 90%.

Implementacion del 95% de Protocolos
Claros de Verificacion, asegurando un
proceso eficiente y consistente en la
validacion de informacién y procedimientos.

Registro de profesionales que participan en la
capacitacion

Encuesta de satisfaccion del personal

Disefio de un programa de comunicacion

Registro de datos historicos

Ausencia de enfermeros

Deficiente liderazgo

Organizacion

Que no se automaticen los procesos
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OE 3 Automatizacién de los procesos para
reducir errores y mejorar la eficiencia
operativa en la administracién de
medicamentos.

3.1 Implantacién exitosa de sistemas de
verificacion automatizados

3.2 Precision y reduccion de errores en el
registro de datos

OE 4. Mejoramiento de la infraestructura
tecnoldgica para garantizar un entorno
eficiente y actualizado.

4.1 Mejora en la eficiencia y coordinacion

OE 5. Fortalecimiento y seguimiento de los

protocolos de seguridad para garantizar un

entorno seguro y cumplir con los estandares

establecidos.

5.1 Auditoria y revisiones periodicas que
garantizan la calidad de los procesos

5.2 Incremento de los recursos destinados
a la capacitacion

Implementacién de sistemas de verificacion

automatizados en un 70%

Se disminuye el 80% de errores en la captura
y almacenamiento de informacién.

Nivel de eficiencia y coordinacion en la
administracion de tratamientos.

Cumplimiento del 95% en Auditorias y
Revisiones Periddicas.

Aumento del 40% en los Recursos
Destinados a la Capacitacion del personal.

Encuesta de satisfaccion del paciente

Encuesta de satisfaccion del paciente

Encuesta de satisfaccion del paciente

Programas de auditoria

Registro de actividades de capacitacion

Deficiencia de los sistemas de verificacion

automatizados

Inadecuada implementacion

Medidas planificadas resultard en mejoras
significativas en la eficiencia vy
coordinacion entre la persona

No se aborden las raices de los problemas
identificad

No se evallan de manera efectiva los
programas de capacitacion
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4.3.Planificacion de las Actividades segun los Resultados

En esta fase, se organizan las actividades que tienen mayor alcance para su ejecucion, por tanto se ejecutara la actividad 1 con la finalidad

de capacitar al personal enfermero sobre las recomendaciones de los “diez correctos” y manejo y control del estrés laboral. Ademas se ejecuta el

objetivo 2 mediante la elaboracion de un protocolo para mejorar la administracion de medicamentos y verificacion de alergias y

contraindicaciones.

Actividades

Semanas

8 9

10

11

12

13

14

15

16

Responsables

OE 1. Seguridad y eficaciaen la
administracion de tratamientos, y
asegurando resultados 6ptimos para la
salud.

1.1 Formacibn en  proceso  sobre
dosificaciones adecuadas

Lic. Aura Vélez
Encargado/a del programa
de formacion.

1.2 Optimizacidn y equilibrio de la carga
de trabajo

Lider del area de

hospitalizacion de
gastroenterologia y
nefrologia

OE 2. Elaboracion de un protocolo
eficiente de verificacion de alergias y
contraindicaciones.

2.1 Mejor comunicacion entre el personal

2.2 Protocolos claros de verificacion

Lider del area de

hospitalizacion de
gastroenterologia y
nefrologia

Lic. Aura Vélez

Encargado/a del programa
de formacion.
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OE 3. Automatizacion de los procesos
para reducir errores y mejorar la
eficiencia operativa en la administracién
de medicamentos.

3.1 Implantacion exitosa de sistemas de
verificacion automatizados

3.2 Precision y reduccion de errores en el
registro de datos

Lic. Aura Vélez
Encargado/a del proyecto de
investigacion

OE 4. Mejoramiento de la
infraestructura  tecnoldgica para
garantizar un entorno eficiente y
actualizado.

Lider del area de

hospitalizacion de
gastroenterologia y
nefrologia

Lider del area de

4.1 Mejora en la eficiencia y coordinacion hospitalizacion . de
gastroenterologia y
nefrologia

OE 5. Fortalecimiento y seguimiento de

los protocolos de seguridad para

garantizar un entorno seguro y cumplir

con los estdndares establecidos.

5.1 Auditoria y revisiones periodicas que Departamento de

garantizan la calidad de los procesos

Aseguramiento  de la
Calidad.

5.2 Incremento de los recursos destinados
a la capacitacion

Area de Recursos Humanos
Area de Formacion vy
Desarrollo del personal

Lider  del area  de

hospitalizacion de
gastroenterologia y
nefrologia
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. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Movilizacién 10 20.00 200.00
Tripticos 10 50 1.00 50.00
correctos en la
administracién de
medicamentos
Tripticos manejo y 50 1.00 50.00
control de estrés
Impresiones de 100 0.15 15.00
cuestionario
Impresiones de 57 0.15 8.55
Proyecto
Protocolo 20 pég. 0.15 3.00
administracion
correcta de
medicamentos en
fisico
Internet 1 40 40
Total $316.55
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6. Conclusiones

El proyecto Capstone, estd basado en una metodologia de diagndstico situacional, que

permite llevar un control y plantear una intervencién inmediata a la problematica

identificada.

La formacion del personal de enfermeria en los procesos de dosificacion
adecuada de medicamentos y la optimizacion de la carga laboral, permiten
disminuir los riesgos de errores y eventos adversos relacionados con la calidad
de atencion del paciente, ademas permite elevar el nivel de conocimientos del
personal y satisfaccion del paciente y la familia en general.

La elaboracion e implementacion de protocolos de administracion segura de
medicamentos, permite la mejora en la comunicacién del personal de enfermeria
en un 90%, por otra parte, al contar con protocolos claros de verificacion, se
asegura el proceso eficiente y consistente en la validacion de informacion y
procedimientos.

La implementacion de sistemas de verificacion automatizados ha alcanzado un
nivel de éxito del 70%, lo que ha resultado en una reduccion del 80% en errores
relacionados con la captura y almacenamiento de informacion. Esto ha
contribuido significativamente a mejorar la eficiencia y coordinacion en la
administracion de tratamientos.

Se ha logrado un alto cumplimiento del 95% en auditorias y revisiones
periddicas, lo que refleja un compromiso sélido con la calidad y la seguridad en
la administracion de tratamientos. Ademas, se ha registrado un aumento
significativo del 40% en los recursos destinados a la capacitacion del personal,
lo que indica una inversién estratégica en el desarrollo profesional y la mejora

continua de las préacticas de administracion de medicamentos.
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7. Recomendaciones

Una vez identificado el contexto situacional sobre la correcta administracion de

medicamentos, a continuacion se presentan las recomendaciones en base a los

resultados y las conclusiones previamente establecidas.

Los lideres del area de especialidades de gastroenterologia y nefrologia deben
priorizar la formacion del personal de enfermeria en dosificacion adecuada de
medicamentos y optimizacion de la carga laboral para reducir riesgos de errores
y eventos adversos, elevando el nivel de conocimientos del personal y la
satisfaccion del paciente y su familia.

Elaborar o modificar los protocolos con una periodicidad no mayor a un afio, los
mismos deben presentar informacion clara, con la finalidad de mejorar la
comunicacion del personal y asegurar un proceso eficiente de verificacion de
informacién y procedimientos.

Monitorear y controlar el sistema de verificacion automatizados, para garantizar
la efectividad de su aplicacion, considerando que con el mismo se ha conseguido
una reduccion del 80% en errores de administracion y almacenamiento de
informacidn, mejorando la eficiencia y coordinacion en la administracion de
tratamientos.

Finalmente, se recomienda realizar auditorias y revisiones periédicas, para ver
reflejado el compromiso solido y de calidad en la administracion de
tratamientos, junto con un aumento significativo y progresivo en recursos
destinados a la capacitacion del personal, para garantizar el desarrollo

profesional y mejora continua.
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9. Apéndices
Apeéndice A. Aplicacion del cuestionario de Pre y Post test capacitacion
administracion de medicamentos.
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Apeéndice B. Listado de asistencia capacitacion de administracion de medicamentos

PROVINCIA: GUAYAS CANTON: kUAvAOU"‘
FECOHA: Q20T 2020 RGSPONSI‘BlITIJC AURA VELEZ = -]I-OOOM: 10:00
LUGAN: ALNLA 2 DOCENCIA TEAAS: ADPAIRISTEACION ADECUADA DE MEDICAMENTOS
nNe NOMBEBRES Y APELLIDOS CARGO cEpuLa
= LIC. ENFERMERIA =
COFLLO SANCHEZ GREGORIO ALEXANDER 0929746097
= LIC. ENFERMERIA : _
SOLEDISPA REYES SHIRLEY JANET 02400094195
= LIC. ENFERMERIA = L
RIVERA GONZALEZ ADRIANA ELIZABETH 0941162380
a ) LIC. ENFERMERIA |
GARCIA ACOSTA CRISTIHIAN XAVIER 1309654766
s s o X LIC. ENFERMERIA
REDROBAN VASQUEZ MARIA JOSE 0927359109
& B - = 2 ! LIC. ENFERMERIA
SUDARIO FIERRO LEYDI ELENA 0921538773
7 | uC. ENFERMERIA T
ARMIIOS UBILLA SOLANGE ARACELY 0931941454
8 LIC. ENFERMERIA
DIANA MICHELLE LOPEZ CORDOVA 0940622004
9 - § | LIC. ENFERMERIA =
 1ZZY DENNISE NUNEZ IDROVO 0928420488 Lr.ﬁuf NOREZ

20 LIC. ENFERMERIA
ALVAREZ GARCIA SORAYA BRIGGETE 1 7B 0917804684

21 L. ) LIC. ENFERMERIA i E | z
DEMERA LUCAS ANGELA PATRICIA §I0E5E | 1308960515 lm.‘ s
|

a2) T LIC. ENFERMERIA |
. UAREZ LOPEZ JENNIFER GABRIELA | S 0950594309 |




Apéndice C. Cuestionario Pre y Post test control de estrés
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Apeéndice D. Listado de asistencia a la capacitacion control de estrés

PROVINCIA: GUAYAS

FECHA: 09-02-2024

LUGAN: AULA 2. DOCENTCIA

[GUAYAQUIL

RESPONSABLE: |IC. AURA VELEZ

TEMA: MANEIO Y CONTROL DEL ESTRES

HORA: 10H00

N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA
! COELLO SANCHEZ GREGORIO ALEXANDER LIC. ENFERMERIA 0829746097 |
2 [SOLEDISPA REYES SHIRLEY JANET LIC. ENFERMERI(A 02400094195
§ 3 [RIVERA GONZALEZ ADRIANA ELIZABETH LIC. ENFERMERI(A 0941162380
4 [GARCIA ACOSTA CRISTIHIAN XAVIER - LIC. ENFERMERIA 1309654786
5 REDROBAN VASQUEZ MARIA JOSE - LIC. ENFERMERIA 0927359109
& [SUDARIO FIERRG LEYDI ELENA LIC. ENFERMERIA 0921538773
7 JARMIJOS UBILLA SOLANGE ARACELY ~ LIC. ENFERMERIA 0931941454 :
& |DIANA MICHELLE LOPEZ CORDOVA LIC. ENFERMERI{A 0940622004 L
9 JLizzY DENNISE NUNEZ IDROVO - LIC. ENFERMERIA | 0928420488
10}ALVAREZ GARCIA SORAYA BRIGGETE LIC. ENFERMERIA 0917804684
11 |DEMERA LUCAS ANGELA PATRICIA LIC. ENFERMERIA 1308960515
12 [SUAREZ LOPEZ JENNIFER GABRIELA LIC. ENFERMERIA 0950594309
13 VAZCONEZ MERELO MIRIAM AUX. ENFERMERIA 0917675605
14 GENESIS MARIA MURIZ CHOEZ AUX. ENFERMERI(A 0955164496
AUX. ENFERMERIA 0930960034

15

GAVILANES MEDINA SHIRLEY
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Apéndice E. Entrega del protocolo sobre correcta administracién de medicamentos
en fisico
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1. INTRODUCCION
Dentro de las responsabilidades ds los profesionales de enformena en ol Hospital [ESS Loz
Ceibos se encuentra 12 gestion segura de medicamentos en todas sus formas, inchivendo 1s
realizacion de caloulos de dosificacion precises v la supervision del cumplimiemto
terapentico adecnado. Ademss, tienen la tares de educar  los pacientes sobre la planificacion
de mus cuidados en este ambito de la stencicn madica. Sesim datos intemacionales. una
proparcion significativa de errores de medicacion se debe 2 12 amision ¢ la administracion
inapropiada de medicamentos, por lo que & crucizl que los profesionales de enfermerntz
cuenten con un zolido conocimisnto en ress como fmacocmetica farmacodimamiz v
terminologia fanracentica
Para lograr una adminisiracion segurz v efectiva de madicamentos, ex esencial comtar con
capacitacion continua, tiempo adecuado para realizer |ss taress, suminiswos completos v de
altz calidsd 2 como un entorno tranguilo parz levar 3 cabo estas actividades. Esto
garantizars la sdministracion oportuna v precisa de todos los medicamentos.

Feconociendo el muportants papel de enfermena en la seguridad del pacients, 22 propone 1z
creacion de un mannusl metitocional que establezca loz principios basicos para ls
administracion segura de medicamentos, Este manual servira como waa referencia ¥ guia para
todos loz profesionales de enfermena v awxiliares, v zera achalizado resulanmente de
acuerdo con las nomastivas del Mindsterio de Sahad Publica v los estandares intemacionales,

1. BASELEGAL
LEY ORGANICA DE LA SALUD
Art 4 - La autoridad sanitaria nacional es el Mmisterio da Salud Pablica, ertidad 2 13 que
comrespanda el ejercicio da las fanciones de ractorta en sahad: as1 como la responsahilidad de
1z aplicacion, control v vizilancia del complimiento de exta Ley; v, las nomas qus dicts para
au plena vigencia seran oblizatorias.



'EEET'JH DE LA [oow: ri-Ut-ER-
CALIDAD fergion: O
PROTOCOLD Fachd: LLArsud

ADMIMESTRACION [
CORRECTA DE
MEDICAMENTOS

3. TERMINOS Y DEFINICIONES
Previo zl desarrollo del procedimmisnte s necesario aclarar algomos conceptos gue som
importantes tener claros cuando el personzl de enfermernia administra la medicacion.

MEDICAMENTO. - Sinonitno de fanmacos o drogas; sustancia: que 2l imroducirze en al
organismo humano vivo, ltera suz finciones mediante intarsccion molecular v se utilize con
&l proposite de curar, prevenir, rehabilitar v diaznosticar.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. - Es un procedimients mediante &l cual e
proparcions 1 medicamento 2 un pacienta. Exta fincion es realizada por el personal de
imtermedia para ko oozl posesn conocimisntos que les pemmiten garantizar segurnidad para el
pacianta.

VIAS DE ADMINISTRACION: Viz arsl, entersl, rectsl, vagingl, ocular, dtica, nasal,
inhalatoria, denmica, mrammscular, subcutimea, mtradénmica, mwavenosz, epidural,
imtratecal v ofras,

ACCION DE LOS MEDICAMENTOS. - S llama accion de los medicamentos a laz
reacciones fisico —quimicas que provoca w fimiaco en el organizmo ¥ el resultado da dichas
acciomes se depomina efecto &l cual puede sar local, general o ambos.

INCOMPATIBILIDAD. - Es necesario sefialar ¥ commnicar entre el parsonal de enfermena
los medicamentos que o pueden emplearae jontos.

INDICACION MEDICA. -Terapiz fanmacoldgica dizria indicada por el médico en forma
escrita completa, con letra clara v lagible

ERR.OR DE MEDICACTON. - Hace referenciz 3 cualguier incidente prevenible, que poedz
cansar dafio 2l pacients, o da lugar 2 utilizacidn inapropiada da los medicamentos, misntraz
la medicacion esta bajo control del personal de salud.
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METABOLISMO DE LOS MEDICAMENTOS. - Para que los madicamsntos produzcan
los efectos especificos deben extar en concentraciones apropizdas v en sus gtics de accion

Para esto es nacesarig szher;

Absorcion. - Es la transferencia del fanmaco desde el sitio de entrada hasta la circulacion
E:ta influida por alzumos factoras como: el gradients de concentracian, pH., area de superficie
dizponible, etc., dando como resultado la biodisponibilidad del medicaments en &l
OUZAMISD.

b. Distribucion. — Unz vez que el medicamanto ka legado al tomrente sangumeo pueds ser
distribuido a los diferentes compartimentos corpareles. Esto ests determinado por principios
como: la unidn a las protemas plasmaticas, flujo sansumes, capacidsd pars stravesar la:
memihrans v soluhilidad tizlar

c. Biotransformacion. - Es la comversion dal farmaco en sustancizs mas faciles de elimumar,
gue por lo general se efectiz en el hipado que ex el drzano principal pera ol metabolizmo de
los famacos.

d. Eliminacion. - Proceso por el cual los medicamentos son eliminados del organizmo. Los
rinanes son Lz via principal para la elimimacion de los metsbolitos a traves de la crma, Pero
tambien existen madicamentos que puedan eliminarse por el alisnta, las heces, sadar, sakiva
v leche matema,
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4. OBJETIVOS

5. AMBITO DE APLICACION

6. POBLACION OBJETIVO
Enzloba a todos los pacientes ingresados en el Hospital,

Implementar un protocolo que garantics la administracion sezra de medicamentos en el
area de sspecialidades de gastroenterolozia v nefrologia del Hospital [ESS Loz Ceibos

# DPrepara v admiristrar madicacion para ustarios de maners sequra, eficaz v etica

# Promover la comects administracion de terapias medicamentosas para obtener una
mayor eficiencia

# Dismirmuir oz factares asociados a los errores en la administracion de medicamentos

# Fomentar una cultura de seguridad dal paciente mediants la administracion segara de
medicamentos.

# Detectar v notificar las reacciones adversas que ss presenten durante ls administracion
de loz medicamentos.

# Conocar la metodologia de 3 administracion de los mediczmentos, tanto en las
situaciones mas frecuentss, como en aquellas de caracter excepcionales.

Este protocolo se aplicara de mamera oblizstoriz en el area de especialidades de
gazroenterologia v nefrologia.
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7. DESARROLLO
Normas en la Preparacion de Medicamentos:

1. Al preparar los medicamentas hay que lear 13 tarjeta del medicamento con Lo 5 correctos:
pacients, medicamento, dosiz, via v hora comecta.

2. Dhrante la preparacion la Enfermera’s debe evitar distracciones, por consiguients, debe
concentrarse en lo que esta hacienda,

3. Lear tres vares |2 etiquata;

— Cuando lo coge al medicamento,

—En &l momento de varter o cargar &l medicamenta,

— Al regresar &l medicamento 2 = bagar,

4. Al varter liquidos hacerlo por el lado contrario de 13 etigueta para evitar que se manche.

5. Al vacizr el medicamento en 1a copa graduada colocarlo a 12 altura de los ojos v sefialar
con el pulgar para rezfinmar gue e 1a dosis comecta 2 administrar,

£, Mmca s2 debe de administrar medicamentos que estén 5in stiqueta o que oo s2a legible su
BICITra.

7. Mo regresar ol medicamento gue va ha sido sacado del envase que lo contiene va que puedes
conteminar todo &] medicamento,

8. La enforvpara’o que prepara los medicamentos debs ser guien lo adminisre. 9. Preparar
los medicamentos con anticipacidn para 2= tenerlos listos 2 12 bora de su adminizracion,

paro o debe de ser excasivos para evitar riesgos,

10. 5i exta cursando un proceso gripel proféjase con una masacrilla por cuanto puade toser o
astanmdar sobre los medicamentos v contaminarlos,
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Principios en la administracion de medicamentos:

El conocimiento campleto del fanmaco reduce 1z posibilidad de cometer emrores en su
atministracion. La preparacion individual de los meadicamentos szegara la precision sn s
administracion.

{Obeenvar la resccion del paciente durants el procedimiento.

#  Nlantener el ares de trabajo limipia v ordenada para evitar contaminacion eTores,

accidentes v lesionas,

#  Segnir las ragla: umiversales para el manejo v desecho da jeringas v agujzs.

# Colocar 1a tarjeta de medicamento con loz 5 comectos 2l lado, fente o atras de l=

jerinza gue confisns &l medicamento.

# Evitar imvectsr en zonas con heridss o zonss infectadas,

# 5] se contamina la jeringa o 1 aguja hay que dezacharlo inmediztamerte.

# Tlzar alzodon parz proteger 1os dedas 2] romper 12 ampaolleta

# El tajido swboutines ez sbumdante an pacientes bisn npuirides o con obezidad, v es

e5caso en delzades v desputridos. Por 1o t2nto en estos pacientss v nifios/as, hay que
formar el mascule.
Procedimiente para la aplicacion de practicas seguras en la adminitracion de
miedicamentos:
La aplicacion de practicas ssguras en la adminizracion de mediceamentos, hace referenciz =
la= medidas que 2o splicaran para la prevencicn da potenciales Heszos:

1. PRelacionados con 1z prescripoion: La prescripcian del tratamiento famaceldgico vie
cralguier indicacian dizgostica, terapautica es de responsabilidad medica, quisn
debe repistrar por escrito en la ficka clinica dal paciente. — Mombre completo dal
pacienta.
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2. av horade la indicacicn. — Nombre del madicaments. — Dozis segim prasentacion

del firmaco. — Via de administracion. — Frecuencia da la administracion, — Nomhre
v firma del medico

2. Ralacionades con la ranacripcion de la prescripcion medica:

a. La transcripcion de 1a indicacion medica sera realizada par wn profesional enfermern’z que

22 EnCuenTe e 2 tama de trabajo.

b. Lz transcripcicn deberd sar copiz fiel de la: indicaciones medicas v realizadas en:

— Las tarjetas asimadas para ol efecto.

— En &l fopmulario 022 dal Eardex. Enfermera’s que realice la transcripcion lo realizara con
letra clara de molde v lzgible.

Para unz administracion efectiva de los medicamentos: Se wtilizarz el tarjetaro en ol mismo
que exta mumerado las 24 hores del dia, 12 horas con color azul para el dia v 17 hovas con
color rojo para la noche, en todos loz semvidos de hospitalizacion, estara bajo la
responsabilidad da la enfermera’a.

a Las tarjetzs que z2 emplearin para la transeripcion v adminiztracicn de medicamentos
deben mcluir:

— Hombre del pacienta.

—Sala v cama

= Hombre del medicamento.

— Dioai: indicada.

~ Viz de administracidn.

— Horano programado.
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b, Paza el tratamnieanto por via oral se usara tarjetz de color blanco,

¢. Para las infisiones |2 tarjeta sera de color rosado.

4. Para los cuidados de enfermens se uilizara Lz tarjeta color amarilla,
2. 51 m medicamarto no 58 encuentra disponible, connmicar 2l medico.

3. Ralacionados con L dispensacion: La profesional da bioguimics o el personal de farmaciz
373 quien provez v reviss que los medicamentos despachados sean los solicitados en 1z
TeCets,

4 Pelacionsdos com |2 adminiztracion: Sera responsabilidad de la Enfarmera que este de tumo
o &l Auxiliar da Enfermenta capacitado para ello:

~ Laz Enfermeras lideres de cada Unidad o Servicio clinico deberan realizar la orientacian,
aptrenamienty v capacitacion del personal de enfermenz en todo lo relacionado con 1z
admiristracion de medicamentos,

~ Cuando nos referimos a la sezuridad del paciante, la administracion de medicamentos de
forms sewrs, constitove wn pilar fimdaments], las cuales s basen sezum Ia Htersturs actusl
an nomas 8 cumplir, denominados:

Loz 15 CORRECTOS en Iz zdministracion de medicamentos se rofiere 2 las ragle: de
sezuridad que z2 deben llevar a cabo cuando se suministra wm frmaco con el objetivo de
aviter evores, Por ello o administracion de medicamentos exize wn cuidado interso v
Tequisre Comocimismtos especficos, pues cuslquier fallo durarts esta actividad puede
acamesr consecuencizs tales como reacciones adversas, alergiss v emmores de medicacion los
cuales pueden ser fmevarsiles v devastadores,
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Higiene de las manos

1.- Estar entarado de antecedentes alerzicos del paciente.

2.- Tomar los signos vitales antes de la sdministracion del farmaco.

4 - hediczmento camacto.

5.- Doai comacta.

§.- Via de administracidn comecta.

7.- Hora comeciz.

§.- Paciente comrecta.

0.- Técnica de administracion correcta.

10.- Velocidad de infusion comecta

11.- Verificar 1z facha de caduridad.

12.- Prepars v administre wsted mismo el medicaments.

13.- Raalice ol rezistro de los medicamentos usted mismo despuss de admiristrarlos,
14 - Mo administrar madicamentos bajo drdenes verbales,

13.- Educar &l paciente v mu familia sobre ol farmaco que se adminisira,
Higiene de las manos.

Lavado de mane: segan protocolo.

Fealizarlo amtes v despues de preparar v administrar 1m medicamento, ademas sz debe
lirnpiar &l ez de preparacion, como medida de sezuridad para evitar 2 contaminacion de
los fammacos. Eztar entarada de atecadantes alersicos del pacients.
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— Esto evitara gue se adminiztren medicamentos gque puedan capzar reaccionss adversas
com rash oatanes v aim mas grave un shock snafilactice. Tarear los signos vitales antes de
1z adrministracion del fErmaco.

- Tomamdo en coenta que certos medicamentos poeden alterarlos, hledicamento comecto.

— Significa identificar el medicamento v comprobar 1a fecha de caducidad del mismo.
Comprobar 1z prescripoion v la etiquets del fimaco dispensado por fanmacia v que ambas
sstén clararmemta escritas. Verificar que el medicamento e encusnbtre evasado en um
recipients que sea el apropizdo v que mantizns la intagridad de la medicacion.

La Enfermera constatara que la compozicion del medicaments se mantenga integra aates de
a1 sdministracian, en caso de detectar cammbios en la misma po =2 debe adminiztrar. Diosis
COITECts.

— Sigrifica que debemos comprobar la dosis prescrita para realizar ol ciloulo de la dosis
cormespondiente.

Via de adminiztracion correcta.

— Dabemos zsspuramos gue la via de admimistracion sea la prescrita, verificer = &l
medicamento a administrar es par viz enteral, parenteral o topica. En farmacos de alto poder
irritante comprobar 1z penmaahilidad de La via. Exn situaciones de urgenciz se debe de rapatir
am voz alta el nombre v dosiz del medicamento 3 administrar, sobrs tado en medicamentog
die alto riesgo. Existen ocho vias distintss para administrar fammacos:

Via oral: &l madicamento se ingiers v se ghsorbe 2 waves del racto gastroimtestingl. Ex 1z
112 mas utilizada ¥ el farmaco pueds tomar forma de gotas, jarabes, alixires, comprimidos,
capsulaz, pastillas, stc.

* Via sublingual: ol farmaco 52 administra debajo de 1a lenmia. donde dabe permanecer hasts

SESPURIPI [ F VIR NORI LR TR, S ——
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* Viz topica: el farmaco se administra directamente sobre la piel o las mucosas (inchivendo
genitales ¥ ojos). Los mas conmmes son medicamentos demmstolosicos e instilaciones
oftalmicas,

* Wiz parenteral: el farmaco se inToduce atravesando la piel o las mermbranas mediants mz
aFuja huaca en s infarior (fveccion o cameter),

* Via respiratoriz: el madicamento se adminiztra 3 ravés da las vias respirstorias altas en
pequenias dosis,

* Via rectal el farmaco e introduces en el recto. Se wtiliza cuando existen dificultades para
12 administracion por otras vias.

* Via vaginal: el medicamento se infroduce en la vagina, & veces mediante w aplicader.

* Via parcutanes o transdermica: el farmaco o sustancia pass a traves de la piel hasta los
capilzres demicos,

Hora correcta.

— Dighamnos cureplir con la prescripeion 2 la hora comvecta para complir con &l intervalo de
dosificacidn estricto. Administrar ol medicamsnts a la bora comects evitando que el margan
da tempeno supers 3 una kora de lo planificado. Canocer los medicamentos que se encnents
tornando el venario, para prevenir posibles interscciones medicamentosas, saf como con los
alimentos, permitiendo la reprogramacidn de horario que favorezca = shsorcion v efacto
deseado.

Paciente correcto.

— Parz exto tenemos que comprabar 13 identidad del paciente, elemento mdizpensabls n al
inicio de todo procadimisnto terzpéutico, evitando z: errores de identidad sendo un
momento propicio pars establacer empatia con ol paciente o uznario.
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Tecmica de administracion correcta.

medicamentos bajo ordenes verbales.

— Cualquier prescripcion gue genera algin tipo de duda debera ser clanificada antes de su
admiriztracion. Los medicamentos no deben de ser administrados hasta que las dudas ze
bayan aclarado.

— Se deberz aplicar la tecnicz comracta zegin el medicamento prescrito v la via de
administracian del mizma. Velocidad de infasion comrecta,

— En Iz orden medicz debe estar indiczdz 12 velocidad de infiusion en 2] caso de meadicacion
intravenosa. Verificar 1a fechs de caducidad.

— Comprobar por lo menos 3 veces al sacarlo del recipiente, al preparario v anies de
adminisirarla. [ESE Los Catbas.

.—Lo comrects e: realizar exts tavea uno mismo para poder estar seguros de lo que ze axts
adminizrando, 0o permitic que tercerss personas preparen e madicaments v adeministrario
sin estar seguros de su correcta preparacion. Realics el regiztro de los medicamentos usted
mizmo despues de admingztrarios.

— Todos los medicamentos administrados v fimar la administracion del medicamento en el
formualario 022 del Kardex. Si por alsuna razdn no se adminisira un medicamento, informar
da mamera verbal v escrita en 12 boja da evolucion de enfermenta espacificando el motive por
&l cual no 22 administrd ol medicamanta.

- La “no administracion de un medicaments™ debera sar regiztrado en ol formmlario 003 de
enfermerta especificando las causzs por Las que 0o ze administro.

— La administracion emrdnea de wn medicamento debe zer informada de inmediato al medico
tratante o rezidents de tumo v lader del servicio; v notificarse como evento adverso de acuerdo
al protocolo, en el fommulario correspondisnts v de igual fomna debers informarse v
regizrarss  cuzlquist reaccion adversas gue presente el paciemts. Mo admimistrar
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- Lz ordenes siempre deben estar por escrito con la fime del medico tratants antes de
administrar cuabquier farmaco, en caso de aterss de uma wrgencia ol farmaco se administrara
v 3¢ znotard en L2 hoja de enfermena v se debera consesuir la finma del medico tratants lo

antes posible. Educar 2l paciente v zu familia sobre el farmaco que 22 administra,

- Infommar v sducar 2 paciets o 2l scompatante sobre los medicamentos que esté racihienda,
85 importarts para obtener 13 colsboracion en la administracion del mismo, ademas de

recordarle 1 importancia de cumplir el tratamisato v o sutomadicarse.

Relacion del proceso de enferments:
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RELACION ENTRE £L PROCESO DE ATENCION OF ENFERMERIA Y LA FARMACOLOGIA

Comprobar la prescripcidn,
Verificar historia de alergias.

Indagar conocimientas y recursos del paciente.
Explorar: lo via de administracidn, dificuitades, e1c.

Diggndsticos de enfermenia relacionados con:

Consumo de medicamentos: Incumplimiento del tratamiento.

Manejo correcto del esquema terapéutico. Complicaciones
potenciales

Detectar oportunamente el efecto no deseado v la
toicidad,

Preparacion
chloulo de dosls.

Permeabilizar & via,
Observar 1ignos de infeccion & iInflamacidn,

y  mampulacidn de  medicamentos,

Ademinntrar 104 madicamentos por las difecentes viay
Educar al paciente v 1a farmilia,

EVALUACION

Comprobar el  efecto  terapéutico o tdeio del
medicamento.

Repote.

T ——_

Evaluacion: Para evzluar Lz aplicacion de este protocolo se realizara un monitoreo del mismo
mediants el fonmulario de verificacion. (Ver anexo)
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Anexo 1: Formulario para la verificacion del cumiplimiento del protocolo
Nombre de ia Enfermera
Area. FECHA:
CRITERIOS % |8l INO[DC |

La transcripcion de los medicamenios a las tarjelas esta
en correspondencia con la prescripcion médica de Ia
historia clinica del paciente.

"Ubliza ol tarjelero cormectamente.

Aplica los 15 correctos.

Rogstra on of formulano 022 Kardex los modscamanios
administrados, de acuerdo a protocolo.

Las soluciones parenterales estan con identificacion
segun protocolo

Realiza el registro en el formulanio 005 de enfermeria los
medicamentos no administrados y sus causales,

L8 prescripcion médica estd escna en ia ficha dinca del
pacents.

Le informa al pacienie sobre 108 medicamentos que esla

[So lava las Mancs antos y Gespues 0o realizar 1a
BAMINSIAGON d6 MBGCAMENIOS.

TOTAL

 —

Observaciones:

Criterios: 80y 100% de los requisitos cumple con norma establecida - 78% de los requisitos

No cumple con nonna establecida
Aplicado por: Aura Vélez
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