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Resumen

El propdsito de este estudio es identificar la adherencia al protocolo de administracién de
medicamentos en atencion domiciliaria por los auxiliares de enfermeria, ya que de esta manera se
podra conocer y establecer qué factores predisponen la aparicion de errores, sus consecuencias, las
acciones tomadas frente a ellos en el marco laboral de enfermeria y la linea de investigacion en
salud. Con esto se pretende determinar qué tanto conocen los auxiliares de enfermeria en cuanto al
protocolo de administracién de medicamentos, con el fin de que se facilite el analisis de la
informacion, para que pueda ser utilizada como un mecanismo de prevencion que evite la
aparicion de los eventos adversos y asi poder perfeccionar los procesos y mejorar la calidad de la

atencion. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal.

Estudio cuantitativo porque mediremos por medio de la lista de chequeo la adherencia al
protocolo de administracion de medicamentos y transversal porque es un tiempo determinado de

marzo - abril del 2020, conformado por 6 auxiliares de enfermeria.

En el trabajo de investigacion realizado se obtuvo que el nivel de conocimiento en la
aplicabilidad del protocolo de administracion de medicamentos en el personal de enfermeria
corresponde al 74%. El procedimiento de aplicacion de medicamento no se esta realizando con las
medidas necesarias para garantizar la seguridad del paciente en la atencion, donde se vuelve el
paciente mas vulnerable a presentar un incidente, evento adverso o una atencion insegura,
teniendo en cuenta que en el domicilio se presentan mas factores que desfavorecen en una

atencién ya que no es un centro de salud.



Palabras Claves: Atencion domiciliaria, administracion de medicamentos, seguridad del paciente,

calidad del cuidado, evento adverso



Introduccién

La administracién de medicamentos es una de las principales funciones del personal de
enfermeria, es su responsabilidad la aplicacion segura de los medicamentos indicados en el
tratamiento del paciente, mas alla de verificar los 10 correctos de la aplicacion de medicamentos
es importante que el personal enfermero reconozca los efectos adversos del medicamento, las
posibles interacciones a otros medicamentos e informar al paciente sobre estos. Sin embargo, la
administracion de medicamentos es una de las funciones de enfermeria que demanda mas tiempo
y atencion, dada la responsabilidad y frecuencia de esta, se enfrenta a un riesgo constante a errores
de la practica, que pueden ir desde no informar al paciente sobre los efectos adversos de la
medicacion, o en su defecto, casos méas graves como eventos adversos relacionados con la
medicacion, reacciones alérgicas al mismo o inclusive aplicar el medicamento equivoco al

paciente.

La adherencia a los protocolos de enfermeria y a menudo al de administracion de medicamentos
no es precisa, siendo que en algunas ocasiones el personal enfermero pase por alto indicaciones
del protocolo que son tan basicas y primordiales como lavarse las manos o verificar la fecha de

vencimiento del medicamento

El personal de enfermeria es el encargado de los cuidados inmediatos de los usuarios, siendo este
el principal responsable de brindar la atencidn basada en los sistemas protocolarios que son
establecidos en cada institucion donde labora el equipo de salud. Con el fin de asegurar las buenas
practicas y disminuir los eventos adversos asociados al cuidado de enfermeria, surge la necesidad

de hacer estudios que evallen la adherencia a protocolos en donde su seguimiento continuo da



como resultado unas buenas practicas hospitalarias favoreciendo el correcto uso de estos

instrumentos en los pacientes (Bautista et al, 2014, p. 49).



Planeamiento Del Problema

El cuidado de enfermeria esta centrado en las atenciones del individuo, la familia y la
comunidad dirigidas a satisfacer sus necesidades hasta establecer el estado inicial de bienestar.
Esta perspectiva es en toda area de intervencion. Como parte de sus funciones bésicas, durante el
cuidado de enfermeria se encuentra la administracion de medicamentos. Estos Gltimos se han
utilizado desde épocas remotas como agentes terapéuticos, los mismos a pesar de ello pueden
generar reacciones adversas como toxicidad o hipersensibilidad. Esta situacion implica que el
personal de salud debe poseer conocimientos de farmacologia tales como dosis, formas de
preparacion, almacenamiento, disposicion, administracion y respuesta, entre otros (Mosquera,

J.M.2010. pp. 40-41).

Esta responsabilidad, incluye entre sus implicaciones la actualizacion constante del
conocimiento, lo que implica que con la evolucion la farmacologia, la enfermeria se enfrenta a un
proceso cada vez mas complejo y con mayores requerimientos a ejecutar en forma adecuada sus

funciones, en el proceso de administracion de medicamentos.

Si bien es cierto, la administracion de medicamentos es una actividad propia de
enfermeria, por ende, es un proceso que tiene un conjunto de fases que se encuentran bien
determinadas, y que, si no se ejecutan de la forma correcta, dan paso a errores (de prescripcion,
transcripcidn, preparacion y administracion). Al realizar mal alguna de estas fases se altera o
disminuye la calidad y el efecto del medicamento pudiendo producir lesiones, conocidas como

eventos adversos. (Otero M, Dominguez A 2000; 24(4): 258-266.)

En Colombia son muy pocos los estudios encontrados que analizan la tematica de
adherencia al protocolo de administracion de medicamentos y eventos adversos; en una

investigacion realizada en el afio 2014 en una institucién de cuarto nivel se reportd que las



enfermeras participantes percibieron que el error mas frecuente segun los principios correctos
corresponde a la dosis (46,7%) y el de menor porcentaje al paciente (2,2%). En cuanto a los
errores relacionados con la dosis, el mas frecuente fue la velocidad de infusion (22,2%). En los
errores relacionados con la via de administracion, el mas frecuente fue la administracion de
multiples medicamentos por la misma via (51,1%). El error mas frecuente relacionado con la hora
de administracion de medicamentos fue suministrar multiples farmacos a la misma hora (46,7%).
Segun las participantes, el error que con mayor frecuencia se presenta en relacion con el paciente
es su condicién clinica (35,6%). Finalmente, respecto a los errores relacionados con el
medicamento, ellas reportaron mayor nimero de observaciones en el caso de la administracion de

dosis unica en multiples ocasiones (53,2%).

Los errores de medicacion son responsables de una de cada 854 muertes en pacientes
hospitalizados y de una de cada 131 muertes en pacientes ambulatorios en Espafia. Los errores
asociados a la medicacion pueden motivar a un 5% de los ingresos hospitalarios o de alargamiento
de esta, con un costo promedio por estancia cercano a los 3.000 euros. Se ha estimado que el indice
de errores de medicacion en varios estudios es aproximadamente el 13%, los cuales podrian ser
prevenibles 90% mediante sistemas de deteccion y control. Dentro de las causas mas frecuentes
estan los factores humanos con un 56% y dentro del tipo mas frecuente detectado es el
medicamento erréneo y la dosis incorrecta con una ocurrencia de 34% y 28% respectivamente.

(Romero, 2014, p. 5)

El uso inadecuado de los protocolos de administracion de medicamentos genera los
errores en la medicacion, la administracion de medicamentos y sus consecuencias negativas son
acontecimientos prevenibles que constituyen en la actualidad un grave problema de salud

publica, con importantes repercusiones no solo desde el punto de vista humano, asistencial y



econdmico, sino también porque generan desconfianza de los pacientes hacia los

trabajadores asistenciales e instituciones de salud. (Romero, 2014, p 5)

En Colombia Luego de recopilar y revisar los reportes de errores de medicacion
de pacientes reportados en 71 ciudades del pais durante ocho afios, el Grupo de
Investigacion en Farmaco epidemiologia y Farmaco vigilancia, de Audifarma, la mayor
empresa distribuidora de medicamentos en el pais detectd 14.873 errores de medicacion.
Una sefial y alerta de lo que ocurre en el resto del pais. El estudio concluye que los
mayores errores de medicacion se presentaron en Bogoté, con 8.917 pacientes; Antioquia
(1.304) y Valle del Cauca (919). Audifarma, que tiene 6.5 millones de usuarios en el pais,
abarca 425 puntos de entrega de medicamentos en todo el territorio nacional. (Machado,

2017, p, 1).

Por ende es importante sensibilizar al personal de enfermeria en el cumplimiento
del protocolo de administracion de medicamentos en busca de garantizar procesos seguros
que contribuyan a la calidad de la atencion de salud y a minimizar los eventos adversos,
facilitando la identificacion y evaluacién de los factores que se encuentran asociados a
esta problematica, teniendo en cuenta que la institucion dentro de la politica de calidad
garantiza la actualizacion de los procesos estandarizados en la atencion en salud a través
de educacion continua en administracion segura de medicamentos lo que contribuye a la
transferencia de conocimientos y en el impacto del desarrollo de competencias en el
personal de Enfermeria para la administracién de medicamentos a los usuarios que salen

para tratamiento en casa.



Justificacion

La responsabilidad del personal de enfermeria en la administracion de
medicamentos debe estar orientada a garantizar la integridad fisica, psicologica,
social y moral del paciente. El proceso de administracién de medicamentos es una
actividad dependiente que realiza el personal de enfermeria; su intervencion en el
desarrollo de este procedimiento es de vital importancia, adquiriendo un
compromiso ético con el paciente, y como profesional de la salud tiene en sus
manos la responsabilidad de preservar la vida humana. Su correcto desarrollo
implica el aseguramiento de la calidad en el cuidado de los pacientes (Bautista et al,

2014, p, 49)

La administracion de medicamentos es una de las principales funciones del personal de
enfermeria, es su responsabilidad la aplicacion segura de los medicamentos indicados en el
tratamiento del paciente. Mas alla de verificar los 10 correctos pasos de la aplicacion de
medicamentos es importante que el personal enfermero reconozca los efectos adversos del
medicamento, las posibles interacciones a otros medicamentos e informar al paciente sobre estos

(Past6-Cardona, 2009, p. 261)

A su vez una de las principales preocupaciones en la practica médica actual, esta
relacionada con la gestion de eventos adversos derivados de la atencion en salud, lo cual aplica de
forma importante para la atencién domiciliaria dado el nivel de intervencion con el que hoy se
manejan los pacientes en su hogar. La gestion de riesgos asociada a la salud de un paciente en su

hogar incluye incidentes (near miss) relacionados con la medicacion parenteral, con los cuidados



de enfermeria, con los procesos de comunicacion entre el programa y el paciente (o su

cuidador), con la gestién, alcanzando incidencia hasta del 6.8% (Sanchez y Fuentes, 2016,

p7)

Los eventos adversos aumentan la morbimortalidad de los pacientes, generan
mayores tiempos de estancia, mayores costos, desconfianza, estrés, por cuanto altera los
aspectos cientificos, humanos y éticos bajo los cuales se desarrolla el ejercicio profesional;
por esto la seguridad de los pacientes es un deber y una responsabilidad que constituye una
prioridad y un indicador de calidad ante el cual el personal de enfermeria no puede ser
ajeno, por su actuar directo y entorno a personas con problemas de salud reales o

potenciales.

Por ende, es importante identificar la adherencia al protocolo de administracion de
medicamentos en atencion domiciliaria por los auxiliares de enfermeria, ya que de esta
manera se podra conocer y establecer qué factores predisponen la aparicion de errores, sus
consecuencias, las acciones tomadas frente a ellos en el marco laboral de enfermeria y la
linea de investigacion en salud. Con esto se pretende determinar qué tanto conocen los
auxiliares de enfermeria en cuanto al protocolo de administracion de medicamentos, con el
fin de que se facilite el andlisis de la informacidn, para que pueda ser utilizada como un
mecanismo de prevencion que evite la aparicion de los eventos adversos y asi poder
perfeccionar los procesos y mejorar la calidad de la atencion. La presente investigacion
esta incluida en el campo de la administracion en salud, se vincula al grupo de

investigacion en salud de la universidad EAN, a través de la linea de gestion en salud.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la adherencia al protocolo de administracion de medicamentos por medio de una lista

de chequeo con el proposito de mejorar la calidad en la atencidn.

Obijetivos especificos

1. Adoptar la lista de chequeo del protocolo de administracion de medicamento que se tiene
en la Institucion teniendo en cuenta los lineamientos de como realizarlo, para su posterior
aplicacion.

2. Aplicar la lista de chequeo del protocolo de administracion de medicamentos en los
auxiliares de enfermeria mediante la observacion del procedimiento en el momento que
sean atendidos los pacientes de atencion domiciliaria para identificar la adherencia del
protocolo.

3. Evaluar el nivel de adherencia que tienen los auxiliares respecto al protocolo de
administracion de medicamentos que se tiene en la institucion por medio de un

instrumento en Excel para realizar un plan de mejora.



Marco Legal

LEY 266 DE 1996

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones. Capitulo I. Del objeto y de los principios de la préactica profesional articulo
1o. Objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el propdsito de la profesion, determina el ambito del ejercicio profesional,
desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccion,
organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos

que se derivan de su aplicacion, continuacion de sus principios establecidos en el anexo 4.

Ley 911 de 2004

iPor la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica
para el ejercicio de profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones establecidas en el anexo 5.

Decreto nimero 3616 de 2005 (octubre 10)

Por medio del cual se establecen las denominaciones de los auxiliares en las areas
de la salud, se adoptan sus perfiles ocupacionales y de formacion, los requisitos basicos de
calidad de sus programas y se dictan otras disposiciones. Decreto 3616 (octubre 10 del

2005 P, 2).
Atencion Domiciliaria

La atencion medica domiciliaria en Colombia ha estado descrita como posibilidad



desde la Resolucion 5261 de 1994 (Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud), en donde se
realiza la primera definicion normativa de este tipo de servicios y con base en la cual se genera la
descripcion que se hace en las modificaciones del Plan Obligatorio de Salud, estando vigente la
mencionada en el Acuerdo 029 de 2011, en la cual se menciona la atencion domiciliaria como
“atencion extrahospitalaria que busca brindar una solucion a los problemas de salud desde el
domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos y auxiliares del area
de la salud con participacion de la familia”.

Con las modificaciones en la legislacion y el aseguramiento que sufrié el pais posterior a la
Ley 100 de 1993 son muchas las reglamentaciones creadas para modular la prestacion de servicios
de salud, sin embargo, el campo de la atencion médica domiciliaria carece hoy de una
reglamentacion especifica que norme de forma particular su operacion. Aun cuando en los
estandares minimos de habilitacion de servicios de salud existentes en la actualidad, mencionan de
manera directa las unidades de atencion domiciliaria, sera necesario reglamentar de forma mas
puntual su operacion, tal y como se nombrara mas adelante.

A nivel macro se deberd trabajar en la creacion de una normatividad acorde a la practica de la
atencién medica en el domicilio del paciente; en la actualidad la Unica regulacion existente esta dada por la
Resolucion 5261 de 1994 (Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud) en la cual enuncian la asistencia domiciliaria como “aquella que se brinda en la residencia del
paciente con el apoyo de personal médico y/o paramédico y la participacion de su familia, la que se hara de
acuerdo a las Guias de Atencion Integral establecidas para tal fin” permitiendo a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud la definicion de los modelos de atencion, niveles de intervencion y

control de riesgos. (Sanchez y Fuentes, 2016, p, 9)



Marco conceptual

El personal de enfermeria que se desempefia en el componente asistencial debe
gerenciar el recurso humano, fisico y tecnoldgico, también se encarga de las actividades
que van a mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso
patoldgico que vincula un trabajo interdisciplinario y el personal de enfermeria es
significativo para ejecutar cumplimiento al tratamiento farmacoldgico.
Home Care (AD): Histéricamente se dice que en Europa y América del Norte de manera
organizada surgid en 1947, con el objetivo de descongestionar los hospitales, y en Canada este

tipo de servicio ha estado funcionando desde la década de 1960.

Sin embargo, la hospitalizacion sigue siendo un recurso ampliamente utilizado en la
atencion de la salud de las personas mayores, y su uso repetido y prolongado puede traer
consecuencias negativas para la salud, como una disminucion de la capacidad funcional, una
mayor fragilidad, infeccidn hospitalaria, entre otros. Se cree que la hospitalizacidn en los ancianos
deberia ser la ultima opcion indicada, cuando se hayan agotado otras acciones para el manejo
adecuado de los problemas de salud, por esta razon, AD es una tendencia mundial que se ha
implementado como una estrategia a través del proceso de des hospitalizacion. Esto contribuye a
reducir el riesgo de infecciones, reduce los costos hospitalarios, optimiza las camas hospitalarias y
proporciona una mayor comodidad para el paciente y su familia. (A. P. F., Francisco, C. M., &

Kpoghomou, M. B. 2019, p, 114, 115)

La visita domiciliaria preventiva (PHV): es un método que se ha probado en muchos
paises. durante los ultimos afios Los objetivos de PHV son para obtener una imagen completa de
la salud de la persona mayor y capacidad de afrontamiento, condiciones de vida y posibles

necesidades de atencion o servicios, asi como para apoyar a las personas mayores salud y



capacidad de hacer frente a esta imagen total en orden para que él / ella pueda ser independiente y

vivir en su hogar el mayor tiempo posible. (Fagerstrom, Wikblad, Nilsson, 2009).

Atencion médica domiciliaria en Colombia

Los programas de cuidado domiciliario surgen como una estrategia para la
atencion de los usuarios crénicos afiliados al Instituto Nacional de Seguros Sociales y se
desarrollan con base en necesidades de atencion derivadas de fallos judiciales en las que se
obligaba a las empresas aseguradoras a garantizar la atencion del enfermo en su hogar con

prestacion permanente de cuidados médicos, de enfermeria y rehabilitacion.

Para los aseguradores de servicios de salud el cuidado domiciliario se convirti6 en un
campo atractivo por su capacidad de descongestionar las instituciones hospitalarias de gran
complejidad, su costo-efectividad en las intervenciones y el nivel de cronicidad y
dependencia funcional de la poblacion afiliada. Aun no se observa un desarrollo
importante de este campo en el pais, si se analiza el potencial desarrollo que se describe en
paises donde el modelo de prestacion de servicios domiciliarios ha evolucionado, con
capacidad de asistir de forma integral al usuario en su hogar (describiendo el uso seguro de
terapia intravenosa, infusion de hemoderivados y apoyo por telemedicina de forma

continua y especializada. (Sanchez y Fuentes, 2016, pp, 4, 5)

Tipos De Pacientes.

Son susceptibles de Hospital domiciliario aquellos pacientes cuyo estado no justifica la
estancia en el hospital, pero que necesitan una vigilancia activa con intervenciones frecuentes de
personal facultativo y sobre todo de enfermeria especializado, ya que se trata de la pronta
reintegracion del paciente a su entorno familiar, evitar desplazamientos familiares, dar
tranquilidad y apoyo mas personalizado y en el "lugar mas terapéutico”, junto con una adecuada

utilizacion de los recursos del hospital, para mejorar la calidad asistencial, reducir costes,



incrementar la capacidad productiva, eficacia, y efectividad del hospital, evitando
infecciones nosocomiales y aumentando la satisfaccion paciente/familiar. (L6pez, 2003, p,
3)

Las condiciones de ingreso del paciente en la hospitalizacion domiciliaria se establecen en
el anexo 6.

Seguridad del paciente:

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas
en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias. (Minsalud.gov.co,

n.d.)

Atencion en salud:
Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,

monitorear o restaurar la salud. (Minsalud.gov.co, n.d.)

Falla de la atencion en salud:

Una deficiencia para realizar una accion prevista segin lo programado o la
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de
procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos
(falla de omision), en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion
no intencionales. (Minsalud.gov.co, n.d.)

Fallas activas o acciones inseguras:

Son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar dafio o evento adverso.

Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud por miembros del



equipo misional de salud. Ejemplo Cuando un Profesional de la Salud no aplica los correctos en la
administracion de medicamentos. (Minsalud.gov.co, n.d.)

Evento adverso:

Situacion que ocurre durante el cuidado clinico y que resultan en dafio fisico o psicolégico
secundario a iatrogenia y no al curso natural de la enfermedad o a condiciones propias del
paciente, diferente de aquellos eventos adversos que no se pueden prevenir llamado
complicaciones o reacciones adversas. Por tanto, aquel evento adverso que hubiera sido posible
prevenir utilizando medidas razonables, es entonces por definicion un error médico. (Franco A,
2006), El Ministerio de la proteccion social en su anexo técnico, Resolucion 1446 de 2006 define
como efecto adverso a las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion
de salud, los cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden
conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a la demora
del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los costos de no

— calidad. (Minisalud, 2006).

Errores en la administracién de medicamentos

La seguridad del paciente ocupa un lugar cada vez mas importante entre los
objetivos de calidad de los sistemas de salud. A pesar de las investigaciones previas sobre
incidentes relacionados con la asistencia sanitaria, no fue hasta la publicacion en 1999 y
2001 de 2 informes elaborados por el Institute of Medicine (IOM) de Estados revel6 la
envergadura del problema. En ellos, se estima que la mortalidad anual en Estados Unidos a
causa de los errores médicos es respectivamente de 44.000 y 98.000 muertes, y se resalta

que la mayoria de los errores se podrian atribuir a fallos en el sistema. Posteriormente, el



grupo de consultores Health Grades (empresa dedicada a evaluar la calidad en sanidad)
actualizé estos datos en un estudio que abarcaba el 45 % de los ingresos hospitalarios
anuales. Los resultados revelaron que las muertes anuales por errores ascendian a 195.000.
En respuesta al informe del IOM, el Gobierno federal emitié un documento exhaustivo
sobre la seguridad del paciente, con propuestas de actuaciones para llevar a cabo las
recomendaciones del IOM. En este sentido, el Gobierno del Reino Unido se propuso
disminuir los errores asistenciales graves en un 40 %. En 2005, el Gobierno espafiol
promovio el Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la hospitalizacion (ENEAS) y
se encontr6 que el 9,3 % de los pacientes ingresados presentaba un efecto adverso derivado
de la asistencia. Un 37,4 % de estos incidentes estan causados por medicamentos. (Pastd, et

al, 2009, pp 258, 259)

Rol del cuidador en atencién domiciliaria:

La importancia que tiene el cuidador en pacientes con atencién domiciliaria es fundamental para la
supervision de su tratamiento, rehabilitacion y cuidados basicos de calidad, un estudio realizado en
Brasil con los cuidadores de los pacientes que tenian este tipo de atencion demostré que los
pacientes sufren las consecuencias de las limitaciones de los cuidadores y, en algunos casos, deben
esperar mucho tiempo antes de recibir ayuda de otro miembro de la familia. Este escenario revela la
vulnerabilidad de la atencién domiciliaria y de la atencidn primaria de salud, que todavia esta
influenciada por un modelo fragmentado de atencion de la salud, fuertemente orientado hacia
condiciones agudas, y que no tiene en cuenta la importancia fundamental de la atencion primaria de
salud en la red de atencién de salud. Estas cuestiones deben ser debidamente analizadas y reflejadas
si los cuidadores y los receptores de atencion deben beneficiarse de la propuesta de des
hospitalizacion y humanizacion a través de la atencion domiciliaria. (Carvalho, Toso, Viera,

Garanhani, Rodrigues, Ribeiro, 2015, pp 456, 457)



Marco Institucional

Acorde a la pagina institucional de Ospedale

Grupo Ospedale, es una Sociedad Andnima Simplificada, con domicilio en la ciudad de
Cali. Es el resultado de la union de competencias y trayectoria profesional de sus socios, con

amplia experiencia en el sector salud. Ospedale (n.d)

El objeto social principal es la prestacion de Servicios de Salud, para lo cual se cuenta con
una Red Clinica Articulada a nivel nacional, que tiene por propdésito ofrecer una amplia gama de
Servicios Hospitalarios, Extra Hospitalarios, Quirargicos, Consulta Externa, Odontologicos,
Referencia y Contra-referencia, servicio de Contact Center para gestion de citas y atencion al
Usuario, Atencion domiciliaria entre otros; teniendo como foco central la prestacion de Servicios
Humanizados e innovadores; garantizando el Bienestar, Seguridad y Calidez en la atencion del

paciente. Ospedale (n.d)

A nivel administrativo, se presta servicios profesionales de Asesoria Juridica, Financiera,
Gestion Talento Humano, Gestion de Proyectos, Tecnologia de la Informacion y Calidad; para lo
cual disponemos de un departamento de Outsourcing integrado por un staff de profesionales
especializados, con amplia experiencia en materia focalizados en la gestion eficiente de operacion

de clinica y hospitales. Ospedale (n.d)
Vision:
Ser reconocido a nivel nacional e internacional para operar redes integradas de servicio de

salud con modelos de gestion innovadores, exitosos y con estandares de calidades superiores.

Ospedale (n.d)

Misién:



Contribuir en el crecimiento y sostenibilidad de nuestros clientes mediante modelos
de gestidn de riesgos, innovadores y costo efectivo; enfocados en la prestacion de servicios

de salud con calidad. Ospedale (n.d)

Modelo de atencidn:

El grupo de atencion esta caracterizado por enfocarse en la salud méas que en la
enfermedad esto permite la integralidad de niveles, la articulacién de redes, y trascender la
frontera del hospital. Como aliado experto de las EPS busca solucionar problemas, mantener la
confianza de las puertas abiertas y medir los resultados clinicos. A si mismo en la relacion con los
pacientes se busca contar con empatia, cuidado holistico del paciente, médicos con trato humano y
digno y una eficiencia operacional que permita evolucionar del pago por evento a pagos por

resultados asi como predecir los desenlaces. Ospedale (n.d)

Atencion Integral Domiciliaria

Coordinador PADO Armenia (PADO Armenia)
Coordinador PADO Cali (PADO Cali)
Coordinador PADO Pereira (PADO Pereira)
Coordinador PADO Popayan (PADO Popayan)

Jefe Nacional Asistencial (PADO Nacional) Ospedale (n.d)



Metodologia

Enfoque Y Tipo De Estudio

Segun Fernandez y Diaz (2002), “la investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza
de asociacion o correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a
través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda muestra procede. Tras
el estudio de la asociacion o correlacion pretende, a su vez, hacer inferencia causal que explique

por qué las cosas suceden o no de una forma determinada.” (p. 1)

Asi mismo, Méndez (2003), indica que la investigacion descriptiva utiliza criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura de los fendmenos en estudio, ademas
ayuda a establecer comportamientos concretos mediante el manejo de técnicas especificas de
recoleccién de informacidn. Asi, el estudio descriptivo identifica caracteristicas del universo de
investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo investigado, descubre y

comprueba la asociacidn entre variables de investigacion.

Por otro lado, los estudios transversales se definen como el disefio de una investigacion
observacional, individual, que mide una o0 mas caracteristicas o enfermedades (variables), en un
momento dado. La informacion de un estudio transversal se recolecta en el presente y, en
ocasiones, a partir de caracteristicas pasadas o de conductas o experiencias de los individuos. Por
su exposicion se puede clasificar en observacional, en un momento dado; por su temporalidad, es
retrospectivo; su unidad de andlisis es un individuo y se mide en un solo momento. (Garcia Garcia

etal., 2013)

Por tanto, el presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y trasversal; Es cuantitativa porque se medird por medio de la lista de chequeo la

adherencia al protocolo de administracion de medicamentos para estudiar hechos reales a través



de un proceso sistematico de las variables operacionales, que facilitaron la medicion de los
objetivos a partir de datos que analizados determinaron el nivel de conocimientos de los auxiliares

de enfermeria

Es descriptiva porque busco especificar las variables de la lista de chequeo que fueron

aplicadas a la poblacion objeto de estudio.

Transversal porque permitié recolectar lo datos en un momento especifico y en un tiempo

determinado, en este caso marzo-abril de 2020.

El estudio lo desarrollaremos en 3 fases

1. Caracterizar la poblacion objeto a quienes se les va a aplicar la lista de
chequeo del protocolo de administracion de medicamentos

2. Aplicar la lista de chequeo a cada uno de los auxiliares que laboran en la
empresa G-ocho en el programa cuidado en casa y que aplican medicamentos

3. Evaluar el nivel de adherencia que tienen los auxiliares de enfermeria
respecto al protocolo de administracion de medicamentos para plantear un plan de mejora

que se dejara en el area de calidad y cuidado en casa de la empresa G-OCHO

Avrea de estudio: Pacientes Atendidos en el Albergue destinado por la empresa G-OCHO



Universo

30 pacientes que en su proceso de atencion se asignaron a los auxiliares para poder

desarrollar el instrumento del periodo comprendido entre el 7 al 28 de abril del 2020.

Poblacién

La poblacion estudio esta conformada por 6 auxiliares de enfermeria con contrato laboral
en la empresa G-OCHO vinculados al programa de cuidado en casa, que cuentan con el titulo
otorgado por instituciones educativas de salud y con la experiencia en la aplicacion de
medicamentos y cuidado de pacientes en el servicio de cuidado en casa; los cuales son la totalidad
de la empresa en la ciudad de Popayan, a cada uno se le asigno 5 pacientes para desarrollar la lista
de verificacion del protocolo de administracion de medicamentos en el periodo comprendido entre

el 7 al 28 de abril del 2020.

Plan de tabulacion y analisis: Se disefié una base de datos en Excel 2019, donde se
transcribio la informacion obtenida de las listas de chequeo realizadas utilizando codificacion

numérica. Una vez recolectados los datos se procedio al anélisis de estos mediante graficos.

Criterios de inclusion

e Auxiliares de enfermeria con titulo otorgado por instituciones avaluadas en auxiliares de

enfermeria
e Auxiliares de enfermeria con contrato laboral vigente en la empresa G-OCHO
e Auxiliares de enfermeria con experiencia en administracién de medicamentos

e Enfermeros que ejerzan su funcion en el servicio de cuidado en casa de G-OCHO



e Personal auxiliar de enfermeria que en el contrato establezca la administracion de

medicamentos.

Muestreo

e Tipo de muestro probabilistico intencional no aleatorio porque se tiene en cuenta todos los

auxiliares que aplican medicamentos en la IPS G-OCHO.

Componentes de la lista de chequeo:

e Fecha
e Hora
e Sede

e Nombre completo
e Asegurador

e Nombre evaluado
e Cargo del evaluado

e Nombre del Evaluador

Insumos:

e Condiciones adecuadas de almacenamiento de los insumos

e Material almacenado con fecha vigente

Procedimiento

e Prepara todos los insumos necesarios para el procedimiento

¢ Revisa signos de flebitis antes de utilizar el acceso venoso



Revisa que el equipo de infusion este sin aire antes de administrar el medicamento
Canaliza con prioridad de la parte distal a la proximal y no del pliegue

Cuando canaliza ingresa el bisel del catéter hacia arriba y en un angulo de 45 grados
Marca adecuadamente el acceso venoso (fecha, hora, # de catéter intravenoso, nombre)
Realiza desinfeccion del tapdn antes y después de administrar el medicamento.

Utiliza el volumen y la solucién correspondiente para la dilucion del medicamento.

Rotula adecuadamente equipo macro gotero y buretrol (fecha y hora)

Bioseguridad

Clasifica y dispone adecuadamente los residuos
Utiliza adecuadamente los elementos de bioseguridad (Guantes, Gafas, Tapabocas)
Identifica la ruta del reporte de accidente de trabajo.

Realiza técnica adecuada durante el lavad antes y despues de cada procedimiento

Seguridad Del Paciente

Explica de forma clara al paciente o cuidador el procedimiento que se va a realizar

Se explica los riesgos de cada procedimiento

Educa al paciente y/o cuidador sobre la importancia de seguir recomendaciones

Educa sobre la importancia de mantener el cuarto y los implementos de paciente limpio

Identifica cuales son los eventos adversos que pueden tener y como reportarlos

Presentacion Personal

Cuenta con uniforme completo y limpio

Uso en lugar visible de la escarapela



e Lleva el cabello limpio y recogido

e Lleva las ufias Limpias y cortas

Historia Clinica

e Durante cada visita cuenta con la firma de asistencia en el formato correspondiente
e Realiza los registros de Historia Clinica en los tiempos estipulados

e Realiza un registro en la Historia Clinica claro y completo

Técnica E Instrumentos De Recoleccion De La Informacién

La informacidn se recolecté a partir de la aplicacion de la lista de chequeo del protocolo de
administracion de medicamentos que de acuerdo al documento valida los componentes de
insumos, procedimiento, bioseguridad, seguridad del paciente, presentacion personal e historia
clinica, que los auxiliares deben tener presentes en la atencion de los pacientes en los domicilio

para garantizar una atencion segura y de calidad.

Se verifica mediante la supervision de un enfermero jefe quien estuvo en un sitio destinado
por la institucion que se conoce como albergue, el cual esta destinado para la atencion de
pacientes que no tienen domicilio en Popayan, se aplicé la lista de chequeo en el momento de
inicio del tratamiento para aplicacion de medicamento endovenosos, el enfermero realizé una
retroalimentacion con el auxiliar de enfermeria en resultados negativos que se evidenciaron en el

momento de la aplicacién.

Con los resultados obtenidos en la ejecucion de aplicacién de la lista de chequeo se

planteara un plan de mejora para entregar al proceso de calidad y cuidado en casa de la ips G-ocho



llustracion 1 Variables

VARIABLE TIPO DE NIVEL DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION
VARIABLE  MEDICION OPERACIONAL
ASEGURADOR Cualitativa Nominal Son las entidades responsables de  Tipos de aseguradoras a
la afiliacién y prestacion del plan las que pertenecen los
obligatorio de salud del régimen pacientes
subsidiado a los beneficiarios de
éste.
PRESENTACION Cualitativa Dicotémica Saludar al paciente o familiar Tener previo informe de
parte de la jefe
asistencial de
aceptacion por parte del
paciente de los
consentimientos
requeridos
CONDICIONES DE  Cualitativas Nominal Condiciones de infra estructura 'y Recipientes
ALMACENAMIEN ambientales que deben estar los independientes para
TO DE INSUMOS elementos en el domicilio del liquidos, insumos y
paciente garantizando su buen medicamentos,
estado termohigromero,
registros de la
temperatura y humedad
COMPROBAR Cualitativa Nominal Compraobar que el nombre del Verificar la orden

MEDICAMENTOS

medicamento disponible para la
aplicacion corresponde al descrito

en la formula medica

medica original con el
registro de la
administracion de
medicamentos,
presentacion, fecha de

vencimiento, posologia



VIGENCIA DEL Cualitativa  Dicotémica Fechas de vencimiento Verificacion de las
MATERIAL fechas de vencimiento
si se presenta un
formato con
semaforizacion de las

ampollas, frascos y

viales
VERIFICACION Cualitativa Nominal Verificar que la formula Pregunta nombres
DE FORMULA corresponda al paciente completos y

documentos de
identificacion,
validacion de la orden

suministrada por via

endovenosa
VERIFICACION Cualitativa Nominal Verificar que la formula Pregunta nombres
DE FORMULA corresponda al paciente completos y

documentos de
identificacion,
validacion de la orden

suministrada por via

endovenosa
VALIDACION Cualitativa Nominal Se debe tener en cuenta lahorade  Verificar la ultima hora
DEL HORARIO DE inicio para establecer el horario del de administracién de
ADMINISTRACIO tratamiento segun prescripcion medicamento

N DE medica

MEDICAMENTOS



10

11

12

ALERGIAS

LAVADO DE

MANOS

DISPOSICION DE
RECIPIENTES
LIMPIOS, SECOS
Y AGUA
POTABLE
REVISION DE
CONDICIONES
DEL ESTADO DE

PACIENTE EN EL

Cualitativa Nominal Conjunto de alteraciones de
caracter respiratorio, nervioso o
eruptivo que se producen en el
sistema inmunoldgico por una
extremada sensibilidad del
organismo a ciertas sustancias a las
que ha sido expuesto, y que en
condiciones normales no causan
esas alteraciones
Cualitativa Nominal Es la frotacion vigorosa de
las manos previamente
enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua abundante, con
el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y
residente, y asi evitar la
transmision de estos
microorganismos de persona a
persona
Nominal

Cualitativa Espacio adecuado y limpio para la

disposicion del procedimiento

Cualitativa Nominal Estado de la extremidad para poder
realizar el procedimiento de
canalizacién y posteriormente

administracion de medicamentos

Preguntar al paciente,
familiar o cuidador
primario sobre las
alergias conocidas o
reacciones inesperadas

a medicamentos

Se debe efectuar el
lavado de manos para
iniciar la intervencion

con el paciente

Para poder suministrar
la atencidn se necesita
unos iNSUMOS Yy recursos

minimos en el domicilio

Verificacion del cambio
de catéter, si la vena es
permeable, condiciones

de flebitis



13

14

15

SITIO DE

CANALIZACION

CONDICIONES
DEL EQUIPO DE
VENOCLISIS
PARA LA
ADMINISTRACIO
N DEL
MEDICAMENTO
TECNICA DE

VENOPUNCION

MEDICAMENTQOS

A ADMINISTRAR

Cualitativa Dicotémica El equipo es el dispositivo El equipo debe
destinado a ingresar por via presentar las
intravenosa, ya sea periférica o condiciones adecuadas
central en infusion continua de para el inicio del
fluidos proceso
Cualitativa Nominal Es la introduccion de un Se debe realizar con
medicamento mediante todas las indicaciones
venopuncién o catéter venoso gue contiene el
directamente en el torrente protocolo

circulatorio con el objeto de
obtener una concentracion sérica

alta y por consiguiente una accion

rapida
Cualitativa Nominal La manipulacidon debe ser necesaria  Se debe utilizar jeringas
de los medicamentos, sacando y agujas estériles, se

Unicamente la cantidad ordenada  debe agitar el frasco y la
para no devolver restantes al solucién preparada para
envase original conseguir una muestra

homogénea



16

17

18

19

VALIDACION DE
FACTORES
CRITICOS DE LA
ADMINISTRACIO
N DE
MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS
UBICACION DEL

PACIENTE

EXPLICACION
DEL LA

INTERVENCION

TECNICA

ASEPTICA

Cualitativa Nominal Se deben tener en cuenta los
factores para evitar riesgos en un

mal procedimiento

Cualitativa Nominal Posicidn en la cual va a estar
durante la administracion total del

medicamento

Cualitativa  Dicotomica Informacion detallada y clara del
procedimiento al paciente y

familiar

Cualitativa Nominal Conjunto de procedimientos y
actividades que se realizan con el
fin de disminuir al minimo las
posibilidades de contaminacion
microbiana durante la atencion de

pacientes.

Se debe tenar presente:
Volumen administrar,
dilucién minima del
farmaco, tipo de
dilucion, medicamento,

velocidad de infusion

Se debe colocar una

posicién comoda

Se debe explicar al
paciente y/o familiar a
cargo el medicamento a
administrar y cuéles son
las posibles
complicaciones y
precauciones que se
debe tener
Realizar limpieza del
area elegida teniendo en
cuenta criterios de

técnica aséptica



PERMEABILIDAD

DE LA VENA

MARCACION
ADECUADA DEL
SITIO DE
CANALIZACION

DESINFECCION
DEL TAPON PARA
LA
ADMINISTRACIO
N DEL
MEDICAMENTO
IRRIGACION DEL

ACCESO VENOSO

DIFUSION DEL
MEDICAMENTO
PARA

ADMINISTRAR

verificacion de la permeabilidad de

la vena

registro en el sitio de venopuncidn

de informacion béasica

el tapdn es el extremo de la jeringa
opuesto al embolo y es el orificio
de entrada y salida en el tubo para
el liquido, consta de un adaptador

para la base de la aguja que permite

que este empate en la jeringa.
proceso para verificacion si la vena
esta permeable y cuenta con las
condiciones para que se le

administre el medicamento

proceso que se realiza para poder
administrar el medicamento de

forma endovenosa

irrigar el catéter con
10cc de solucion salian
antes y después de la
aplicacion del
medicamento, cambio
de sitio de venopuncion
cada 72 horas
registro de fecha, hora,
numero del catéter,
nombre del auxiliar que

realiza la canalizacion

se realiza el
procedimiento antes y
después de administrar

el medicamento

se realiza el proceso con
10cc de solucién salina
antes y después de
administracion del
medicamento
teniendo en cuenta la
presentacion del
medicamento se diluye
el medicamento con
solucion salina o agua

estéril



25

26

27

28

LIQUIDOS
UTILIZADOS
PARA LA
DIFUSION DEL
MEDICAMENTO
ROTULACION
ADECUADA DEL

EQUIPO

ADMINISTRACIO
N DE

MEDICAMENTQOS

OBSERVACION

DEL PACIENTE

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

liquidos utilizados para la dilucién

y administracion del medicamento

registro adecuado con informacion

general en las bolsas de dilucion

infusion teniendo en cuenta el tipo
de medicamento, la dilucién el
tiempo durante el cual se puede
administrar la velocidad de la

infusién que puede tolerar el vaso

verificacion del estado del paciente
frente a la reaccion somatica que
tiene en el momento de

administracion de medicamento

dependiendo del
medicamento se utiliza
solucion salina,

dextrosa, agua estéril

debe contener el
medicamento, la
posologia, la fechay
hora de administracion
nombre e identificacion
del paciente
verificar en el caso de
extravasacion del
medicamento se
suspende el goteo y
cambiar el sitio de
venopuncién, verificar
la permeabilidad del
Nuevo acceso
por 10 minutos minimo
el personal asistencial
debe esperar y observar
cémo los medicamentos
le hacen efecto al

paciente



29

30

31

CLASIFICACION
DE LOS

RESIDUOS

DISPOSICION
ADECUADA DE

LOS RESIDUOS

ELEMENTOS DE

BIOSEGURIDAD

Cualitativa Nominal la clasificacion de las basuras se
debe exigir y promover en todas las
instituciones prestadoras de

servicios de salud

Cualitativa Nominal los residuos hospitalarios y
similares peligrosos infecciosos
deben desactivarse y luego ser
tratados en plantas de incineracion,
0 en hornos de las plantas
productoras de cemento, que
posean los permisos,
autorizaciones o licencias
ambientales correspondientes y
retinan las caracteristicas técnicas
determinadas por el ministerio del
medio ambiente
Cualitativa Nominal es cualquier equipo o dispositivo
destinado a ser llevado o sujetado
por el trabajador para que le proteja
de uno o varios riesgos y que pueda
aumentar su seguridad y salud en el

trabajo

teniendo en cuenta el
plan de gestion integral
de residuos de atencion
en salud (PGIRAS) se
deben clasificar
adecuadamente los
residuos en el domicilio
se deben disponer
adecuadamente los
residuos en el domicilio
con los recipientes

pertinentes

se deben tener
completos, en buen
estado para prestacion

del servicio



32

33

34

35

LAVADO DE

MANOS

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

IDENTIFICACION
DE LOS EVENTOS

ADVERSOS

UNIFORME

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

es la frotacién vigorosa de

las manos previamente

enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua abundante, con
el fin de eliminar la suciedad,

materia organica, flora transitoria y

residente, y asi evitar la

transmision de estos

microorganismos de persona a

persona

es el conjunto de elementos

estructurales, procesos,

instrumentos, y metodologias

basadas en evidencias

cientificamente probadas que

propenden en minimizar el riesgo

de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencién en salud o
mitigar sus consecuencias

es el resultado de una atencion en

salud que de manera no intencional

produjo, pueden ser prevenibles o

no prevenibles

s un accesorio que ayuda a los
trabajadores a destacarse sobre el
resto de las personas, mostrando
gue pertenece a una organizacion
en particular, o que ayuda a
construir una imagen de marcaen
particular, transformando esta

imagen en un color o simbolo

se debe efectuar el
lavado de manos para
iniciar la intervencion

con el paciente

uso adecuado de todos
los procesos que
garanticen una atencién
integral

identificacion correcta
de los eventos adversos
presentes en el

procedimiento a evaluar

tenerlo completo con
todas las condiciones de
presentacion personal,

limpio, en buen estado



36

37

ESCARAPELA Cualitativa Nominal elemento de identificacion al
colaborador de la empresa que se
dirige al domicilio resaltando la

institucion de donde trabaja

REGISTRO DE Cualitativa Nominal en el sistema de informacion se
HISTORIA debe registrar la informacion
CLINICA correspondiente a la atencion
asistencial

presentar en forma
visible en el pecho en
buenas condiciones,

legible

se debe registrar en el
sistema de hosvital de
clinica la estancia en los

tiempos estipulados

Fuente: Ruano. A, Protocolo de Administracion de Medicamento, Grupo Operador Clinico

hospitalario por outsourcing S.A.S, 2018



Resultados

Los 6 auxiliares en su atencion presentaron el 100% condiciones adecuadas de

almacenamiento de los insumos

llustracion 2 Condiciones adecuadas de almacenamiento de los insumos

Suma de CONDICIONES ADECUADAS DE ALMACENAMIEN...

Total

120

100 100 100 100 100 100
100
&0
60
m Total

40
20
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1 y 3 tienen el 40% el auxiliar 2 y 4 tienen el 60% Y el auxiliar 6 tiene el 100%
en la atencion de los pacientes en el momento de las condiciones de almacenamiento de insumos y

medicamentos.



llustracion 3 Material de almacenamiento con fecha vigente

Suma de MATERIAL DE ALMACENAMIENTO CO...

Total

90
20
70

60

50

40 W Total
3

2

1 L

0]

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR3 AUXILIAR 4 AUXILIARS5 AUXILIAR 6

o o o

AUXIL.. -

Fuente: Datos propios de la investigacion

El Auxiliar 5 presenta el 80%, el auxiliar 1 presenta el 60%, el auxiliar 2,3,4, presenta el
40%, el auxiliar 6 presenta el 20% en la atencion de los pacientes respecto a la preparacion de

todos los insumos necesarios para la atencion.

llustracion 4 Prepara todos los insumos necesarios para el procedimiento

Suma de PREPARA TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PAR...

Total

a0 M Total
30
20
10 I
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 2, 4 presenta el 100%, el auxiliar 3 presenta el 80%, el auxiliar 5y 6 presenta
el 40% en la atencion del paciente en el momento de identificar los signos de flebitis antes de

utilizar el acceso venoso



lustracion 5 Revisa signos de flebitis antes de utilizar el acceso venoso

Suma de REVISA SIGNOS DE FLEBITIS ANTES DE UTILIZAR...

Total
120

100
80
60
H Total
40
N I I
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR &

AUXIL.. ¥

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 2,4,6 presenta el 100% el auxiliar 1,3,5 presentan el 60% en la atencion del

paciente cuando revisan que el equipo de infusion este sin aire

lustracion 6 Revisa que el equipo de infusion este sin aire antes de administrar el medicamento

Suma de REVISA QUE EL EQUIPO DE INFUSION ESTE SIN AIRE ANTES DE ADMI...

Total
120

100

80

60
M Total

a0

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 5 presentan el 100%, el auxiliar 2, 3, 4, presenta el 80%. El auxiliar 6
presenta el 60% en la atencion de los pacientes en el momento de canalizar con prioridad de la

parte distal a la proximal en el pliegue



lustracién 7 Canaliza con prioridad de la parte distal a la proximal y no en el pliegue

Suma de CANALIZA CON PRIORIDAD DE LA PARTE DISTAL A LA PROX...

Total
120

100

80

60
HTotal

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

Los auxiliares 1 y 5 tuvieron el 100% el auxiliar2, 3y 4 el 80% y el auxiliar 6 el 60% en la

atencion de los pacientes en el momento de la canalizacion con prioridad distal a la proximal

lustracion 8 Cuando canaliza ingresa el bisel del catéter hacia arriba y en angulo de 45 grados

Suma de CANALIZA CON PRIORIDAD DE LA PARTE DISTAL A LA PROX...

Total
120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3, 4, 6 presentan el 100% el auxiliar 1,2, 5 presenta el 80% en la atencién de los

pacientes en el momento de marcar el acceso venoso



lustracion 9 Marca adecuadamente el acceso venoso (fecha, hora, #de catéter intravenoso, nombre)

Suma de MARCA ADECUADAMENTE EL ACCESC VENOSO (FECHA, HORA, #DE CATET...

Total
120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 4, 6 presentan el 100% el auxiliar 1, 2, 3 5 presenta el 60% en la atencion del
paciente en el momento de realizar la desinfeccion del tapon antes y después de administrar el

medicamento.

lustracion 10 Realiza desinfeccion del tapdn antes y después de administrar el medicamento}

Suma de REALIZA DESINFECCION DEL TAPON ANTES Y DESPUES DE ADMI...

Total

60
50
40 HTotal
30
20
10
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 2, 3, 4, 5 presentan el 100%, el auxiliar 1, 6 presentan el 80% en la atencién del
paciente en el momento de irrigar el acceso venoso antes y después de administrar el

medicamento



lustracion 11 Irriga el acceso venoso antes y después de administrar el medicamento

Suma de IRRIGA EL ACCESO VENOSO ANTES Y DESPUES DE ADMINIL...

Total

120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. =

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 2, 4, 5, 6 presentan el 100% el auxiliar 80% en la atencién en el momento de

utilizar el volumen y la solucién correspondiente

lustracion 12 Utiliza el volumen y la solucion correspondiente para la dilucién del medicamento

Suma de UTILIZA EL VOLUMEN Y LA SOLUCION CORRESPONDIENTE PARA LA D...

Total

120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3, 4, 5,6 presenta el 100% el auxiliar 60% el auxiliar 40% en la atencion de los

pacientes cuando se rotula adecuadamente el equipo.



lustracion 13 Rotula adecuadamente el equipo macro y buretrol

Suma de ROTULA ADECUADAMENTE EL EQUIPO M...

Total

80
70
60
50
40 M Total
30
20
10
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIARS5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

Elauxiliar 1, 2, 3, presentan el 80%, el auxiliar 5, 6 el 60%, y el auxiliar 4 presenta 100%

en la atencion del paciente cuando clasifica y dispone adecuadamente

llustracion 14 Clasifica y dispone adecuadamente los residuos

Suma de CLASIFICA Y DISPONE ADECUADAMEN...

Total
120

100

20
60
H Total
A
2
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR &

=]

o

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 2 presenta el 100% el auxiliar 1, 3, 4,6 presenta el 80% Y el auxiliar 5 presenta

el 60% en la atencion en el momento de utiliza adecuadamente los equipos de bioseguridad



lustracion 15 Utiliza adecuadamente los equipos de bioseguridad (guantes, gafas, tapabocas)

Suma de UTILIZA ADECUADAMENTE LOS EQUIPOS DE BIOSEGURIDAD(GU...

Total
120

100

80

60
M Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 3, 4 presenta el 100% el auxiliar 2, 5, 6 presenta el 60% en la atencién en el

momento de identificar la ruta de reporte de accidente

llustracion 16 ldentifica la ruta de reporte de accidente de trabajo

Suma de IDENTIFICA LA RUTA DE REPORTE DE ACCI...

Total

90

80
70
60
5
4 H Total
3
2
1
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR S AUXILIAR 6

o o o o O

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 4 presenta el 100% el auxiliar 1,2 presenta el 80% en auxiliar 3, 5, presentacion
60%, el auxiliar presenta es el 40% en la atencion en el momento de realizar la técnica adecuada

durante el lavado de manos antes y después



lustracion 17 Realiza técnica adecuada durante el lavado de manos antes y después de cada procedimiento

Suma de REALIZA TECNICA ADECUADA DURANTE EL LAVADO DE MANOS ANTES Y DES...

Total
120

100

80

60
M Total

40

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

auxiliar 1, auxiliar 3, presenta el 100% el auxiliar 4, 5, 6, presenta el 80% y el auxiliar 2
presenta el 40% en el momento de la atencion explicando de forma clara al paciente o cuidador el

procedimiento

lustracion 18 Explica de forma clara al paciente o cuidador el procedimiento que se va a realizar

Suma de EXPLICA DE FORMA CLARA AL PACIENTE O CUIDADOR EL PROCEDMI...

Total
120

100

20
6
| Total
A
2 I
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIARS AUXILIAR &

(=]

=]

o

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3, 5 presenta el 100% el auxiliar 1, 6 presenta 80%, auxiliar 2, 4 presenta el

60% en La atencidn del paciente cuando se explica los riesgos



lustracion 19 Se explica los riesgos de cada procedimiento

Suma de SE EXPLICA LOS RIESGOS DE CADA ..

Total
120

100

80

60
W Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR &
AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 4,5 presentan el 100%, el auxiliar 1, presenta el 80% el auxiliar 2 presenta el
60%, el auxiliar 6 presenta el 0% en la atencidn del paciente cuando educan al paciente y o

cuidador sobre la importancia

lustracion 20 Educa al paciente y/o cuidador sobre la importancia de seguir recomendaciones

Suma de EDUCA AL PACIENTE ¥/O CUIDADCR SOBRE LA IMPORTANCIA DE S...

Total
120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6
AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3 presenta 100%, el auxiliar 4 presenta el 80%. El auxiliar 1, 2 presenta el 60%,
el auxiliar 5, 6 presenta el 20% en el momento de la atencién sobre la educacion de mantener el

cuarto limpio



lustracion 21 Educa sobre la importancia de mantener el cuarto y los implementos limpios

Suma de EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE MANTENER EL CUARTO Y L...

Total
120

100

80
60
M Total
40
. H B
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. =

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3, 4, presenta el 100% el auxiliar 1, 2, 6 presenta el 60% el auxiliar 5, 20% en la

atencion de los pacientes den el momento de identificar cuales son eventos adversos

lustracion 22 ldentifica cuales son los eventos adversos que pueden tener y como reportarlos

Suma de IDENTIFICA CUALES SON LOS EVENTOS ADVERSONS QUE PUEDEN TE...

Total

60
50
40 m Total
30
20
10 I
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIARS AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 3 presentan el 100% el auxiliar 2,4,5 presenta el 80% Y el auxiliar 6 presenta

el 40% en la atencion de los pacientes en el momento de la presentacion personal



lustracion 23 Cuenta con uniforme completo y limpio

Suma de CUENTA CON UNIFORME COM...

Total
120

100

80

60
H Total

40

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. =

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 2, 3 presentan el 100% el auxiliar 1, 5 presentan el 80% el auxiliar 4, 6 presenta

el 60% en la atencién de los pacientes en el momento de portar la escarapela en lugar visible

lustracion 24 Uso en lugar visible de la escarapela

Suma de USO EN LUGAR VISIBLE DE L...

Total
120

100

80

60
H Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1,3,4 presentan el 100%, el auxiliar 2,5, 6 presentan el 80% en la atencion del

paciente en el momento de llevar el cabello, limpio recogido con una buena presentacion



lHustracion 25 Lleva el cabello limpio y recogido

Suma de LLEVA EL CABELLO LIMPI...

Total

120

100
80
60
H Total
40
20

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR S AUKXILIAR 6
AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 1, 3, 4, 6 presenta el 100%, el auxiliar 2 presenta el 60% el auxiliar 5 presenta

el 40% en la atencién del paciente en el momento de llevar las ufias cortas y limpias

lustracion 26 Lleva las ufias cortas y limpias

Suma de LLEVA LAS UNAS CORT..

Total

120

100
80
60
M Total
40
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6
AUXIL..

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3 presenta 100%, el paciente 1, 2, 4, 5, presenta el 80%, el auxiliar 6 presenta

60% en la atencion de los pacientes en el momento de la firma de asistencia en los formatos

establecidos



lustracion 27 Durante cada visita cuenta con la firma de asistencia en el formato correspondiente

Suma de DURANTE CADA VISITA CUENTA CON LA FIRMA DE ASISTENCIA EN EL F...

Total
120

100

80

60
B Total

40

20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 2, 3, presenta el 100%, el auxiliar 4 presenta el 80%, el auxiliar 1, 5, presenta

60%, el auxiliar 6 presenta 20% en el momento de la atencién realiza los registros historia clinica

llustracion 28 Realiza los registros historia clinica en los tiempos estipulados

Suma de REALIZA LOS REGISTROS HISTORIA CLINICA EN LOS ...

Total
120

100

80
60
mTotal
40
. []
0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUKXILIAR 4 AUXILIAR5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3 presenta 60%, auxiliar 1, 4 presenta el 40%, el auxiliar 2, 5 presenta el 20%,

el auxiliar 6 presenta 0% en la atencion realiza las historias clinicas en los tiempos establecidos



lustracion 29 Realiza los registros historia clinica en los tiempos estipulados

Suma de REALIZA UN REGISTRO DE HISTORIA CL...

Total

40
30 HTotal
20

0

AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3 AUXILIAR 4 AUXILIAR 5 AUXILIAR 6

AUXIL.. ~

Fuente: Datos propios de la investigacion

El auxiliar 3 presenta el 84%, el auxiliar 2 presenta el 82%, el auxiliar 1 presenta el 78%,
el auxiliar 2 presenta el 73%, el auxiliar 5 presenta el 68%, el auxiliar 6 presenta el 62% del

promedio total de los resultados de la lista de chequeo

lHustracion 30 Resultado

PORCENTA JE TOTAL

N
e
AUXILIARAUXILIAR

UXILIARAUXILIARAUXILIA
RAUXILIAR1 2 3
6

I 73
I 68
I 2

PROMEDIO TOTAL DEL
A

S
[&)]

Fuente: Datos propios de la investigacion



Discusion

La seguridad del paciente ocupa un lugar cada vez méas importante entre los objetivos de
calidad de los sistemas de salud. A pesar de las investigaciones previas sobre incidentes
relacionados con la asistencia sanitaria, no fue hasta la publicacion en 1999 y 2001 de 2 informes
elaborados por el Institute of Medicine (IOM) revel6 la envergadura del problema. En ellos, se
estima que la mortalidad anual en Estados Unidos a causa de los errores médicos es
respectivamente de 44.000 y 98.000 muertes, y se resalta que la mayoria de los errores se podrian
atribuir a fallos en el sistema. Posteriormente, el grupo de consultores Health Grades (empresa
dedicada a evaluar la calidad en sanidad) actualizo estos datos en un estudio que abarcaba el 45 %
de los ingresos hospitalarios anuales. Los resultados revelaron que las muertes anuales por errores

ascendian a 195.000. (Pasto, et al, 2009, pp. 258, 259)

En el trabajo de investigacion realizado se obtuvo que el nivel de conocimiento en la
aplicabilidad del protocolo de administracion de medicamentos en el personal de enfermeria
corresponde al 74% asociado a los siguientes incumplimientos en el protocolo: EI 52% de los
auxiliares en la atencion de los pacientes prepararon todos los insumos que necesitaron para el
procedimiento. El 67% de los auxiliares en la atencion de los pacientes realiza desinfeccion del
tapdn antes y después de administrar el medicamento. EI 56% de los auxiliares en la atencion de
los pacientes educa sobre la importancia del mantener el cuarto y los implementos limpios. El
60% identifica cuales son los eventos adversos que pueden tener y como reportarlos. EI 68% de
los auxiliares en la atencion de los pacientes realiza los registros de la historia clinica en los
tiempos estipulados, EI 30% de los auxiliares en la atencion de los pacientes realizan un registro

de historia clara y completa.



Con lo anterior podemos determinar que el procedimiento de aplicacion de medicamento
no se esta realizando con las medidas necesarias para garantizar la seguridad del paciente en la
atencion, donde se vuelve el paciente mas vulnerable a presentar un incidente, evento adverso o
una atencion insegura, teniendo en cuenta que en el domicilio se presentan mas factores que
desfavorecen en una atencion ya que no es un centro de salud, el personal asistencial debe ser mas
exigente en su protocolo para obtener los mismos resultados de una atencion intrahospitalaria, con
los resultados de esta investigacién damos cuenta que se presentan frecuentemente errores que son
prevenibles, por lo que se debe establecer un plan de mejora con el equipo de trabajo para que no
se vuelvan a presentar y brindar un servicio de calidad, humano e integral en pro al mejoramiento

de las condiciones del paciente.



Recomendaciones

Continuar desarrollando el plan de mejora establecido para el logro de la adherencia del
protocolo de administracion de medicamentos al personal.

Realizar la fase de seguimiento aplicando la lista de chequeo para que el personal cuente
con el 100% de los puntos cumplidos.

Fomentar la importancia de los registros oportunos de la historia clinica para la cronologia
de la atencion.



CONCLUSIONES

La calidad es un atributo que debe ser propiciada y evaluada en la atencion de procesos de
atencion que proporcionan los auxiliares de enfermeria situacion que permite garantizar que los
servicios de salud sean eficientes. Evaluar la calidad del cuidado implica monitoreo, seguimiento,
medicion en la ejecucion y realizar comparaciones de las actividades del personal y
posteriormente con base en los resultados disefar estrategias de mejora que permitan brindar
atencion segura a los pacientes. Para lo cual se deben analizar los errores y sus causas en la
administracion de medicamentos; e introducir mejoras para evitar que ocurran o que su nimero
disminuya. Los resultados que aqui se presentan describen el fendmeno en particular de la
poblacion estudiada. Dentro de las recomendaciones que se plantean son: a) Se debe contar con
todos los insumos y medicamentos antes de la administracion de medicamentos; b) Se debe
revisar los signos de flebitis antes de utilizar el acceso venosos; ¢) Realizar desinfeccion del tapén
antes y despues de administrar medicamentos, d) Realizar la técnica adecuada de lavado de manos
antes y después de cada procedimiento. Otro aspecto que debe cuidarse es involucrar al paciente y
su familia y/o el paciente en la educacion que se debe brindar en el proceso que se va a
desarrollar, en la importancia de seguir las recomendaciones. Finalmente es indispensable hacer
conciencia en la importancia que tienen los registros claros, especificos y en los tiempos

estipulados en la historia clinica debido a su importancia legal.



Cronograma

CRONOGRAMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION 2020

PROPUESTA DEL ANTEPROYECTO

PRIMERA ENTREGA

PRESENTACION DEL PROYECTO ANTE LA
EMPRESA PARA LOS PERMISOS

METODOLOGIA

APLICACION DEL INSTRUMENTO
ANALISIS DE DATOS
CONSOLIDACION DE RESULTADOS
ELABORACION DE INFORME FINAL
ENTREGA DE PROYECTO FINAL




Presupuesto
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Protocolo: conjunto de actividades a realizar relacionadas con un determinado problema

0 una determinada actividad asistencial, que se aplica por igual a todo un grupo de pacientes.

(\Vargas Beltran, 2016)

Procedimiento: explicacion o método sobre cémo se realiza un conjunto de
actividades. (Vargas Beltran, 2016)

Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con
0 sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad.
Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por
cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. (VVargas Beltran, 2016),
p,36.

Administracion de medicamentos: Procedimiento mediante el cual se proporciona
un medicamento a un paciente. (Vargas Beltran, 2016)

Evento centinela: La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) define Evento Centinela como “un incidente o suceso inexplicado que produce la

muerte o serias secuelas fisicas o psicologicas, o el riesgo de éstas” (Bernal Ruiz and Garzon

Zea, 2008)

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en

un momento determinado. (Bernal Ruiz and Garzon Zea, 2008)
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Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial. (Bernal Ruiz and Garzon Zea,
2008)
Evento adverso medicamentoso: “Cualquier evento previsible que puede causar o
conducir el uso inadecuado de medicamento o riesgo al paciente, mientras el medicamento se
encuentre bajo el control del profesional de la salud, paciente o consumidor. Tales eventos
pueden estar relacionados a la practica profesional, a los productos de salud, a los
procedimientos y sistemas, incluyendo: prescripcion; comunicacion de la orden; rétulo, embalaje
y nomenclatura de los productos; preparacion; almacenamiento; distribucién; educacion;
monitoreo y uso con multiples las causas en la aparicion de un evento adverso medicamentoso.
Tomado del informe: “Desarrollo de indicadores en el uso de la medicacion” por la Joint
Comision an Acreditation of Health Care Organizations, en 1991, se enuncian a continuacion los
pasos susceptibles de error en el proceso de medicacion (Bernal Ruiz and Garzon Zea, 2008):
a. Prescripcion o necesidad del medicamento y uso correcto o Individualizacidn del régimen
terapéutico u Obtencidn de la respuesta terapéutica deseada

b. Distribucion o revision de la orden o Procesamiento de la orden o Composicion y
procesamiento del medicamento o Entrega a tiempo

c. Administracion de la droga correcta al paciente correcto o Administracion en el momento
indicado o Informacion al paciente acerca de la administracion del medicamento

d. Seguimiento y documentacion de la respuesta del paciente o Identificacion y reporte de las
reacciones adversas a medicamentos o reevaluacion de la seleccion del medicamento, el
régimen, la frecuencia y duracion

e. Control de los sistemas y el manejo o colaboracién y comunicacién entre proveedores del
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servicio 0 Revision y manejo del régimen terapéutico del paciente

f. Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado
con medicamentos También es la actividad especifica que monitorea el uso de medicamentos
en los pacientes. (secretaria de salud, n.d)

g. Incidente: Evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente y que no le
genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencién.
secretaria de salud. (n.d.)

h. Reaccion adversa a medicamentos: Alteracion y/o lesion producida cuando los medicamentos
se utilizan de manera apropiada (son dificilmente evitables), también definida como reaccion
nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis utilizadas
habitualmente en la especie humana. secretaria de salud. (n.d.)

i. Diez correctos: Préactica segura hace parte de las actividades cotidianas de los profesionales en
enfermeria y usualmente se encuentra implementada y documentada bajo el procedimiento de
administracion de medicamentos, la cual busca prevenir la ocurrencia de eventos adversos.
secretaria de salud. (n.d.).

Flebitis: consiste en la inflamacion de una vena debido a una alteracion endotelial, que afecta
la tlnica intima de los vasos sanguineos. Se caracteriza por dolor leve a moderado,

enrojecimiento y calor local, edema y disminucion en la velocidad de infusion y, en algunos

casos la palpacion de un corddn venoso a lo largo del trayecto de la vena- (Vargas Beltran, 2016)

Flebitis quimica: es la mas frecuente y se asocia a la administracion de terapia endovenosa.

Existen factores de riesgo: duracion del tratamiento endovenoso, es decir, si la perfusion es
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continua, intermitente o administrada en bolo; caracteristicas intrinsecas de cada farmaco como el

PH, velocidad de infusién y medicamentos mal reconstituidos- (Vargas Beltran, 2016)

Técnica aséptica: la constituyen un conjunto de procedimientos y actividades que se realizan

con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion microbiana durante la

atencion de pacientes:

Técnica aséptica: la constituyen un conjunto de procedimientos y actividades que se realizan
con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion microbiana durante la

atencion de pacientes. (Vargas Beltran, 2016)

Lavado de manos: Esta practica es la medida mas sencilla paraprevenir la diseminacion de

microorganismos cuyo vehiculo son las manos del personal’ (Vargas Beltran, 2016)

Lista de chequeo: Las listas de chequeo permiten realizar un primer inventario o verificacion
de las caracteristicas de la empresa, pueden aplicarse también a conglomerados empresariales y
pueden acondicionarse de acuerdo con la estructura objeto de chequeo. Este instrumento permite
identificar puntos débiles, asi como oportunidades de mejora a través de la verificacion de un

listado de aspectos presentes o no en el area a revisar (Vargas Beltran, 2016)

Plan de mejora: Conjunto de elementos de control, que consolidan las acciones de
mejoramiento necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control
Interno y en la gestion de operaciones, que se generan como consecuencia de los procesos de
autoevaluacidn, de evaluacion independiente y de las observaciones formales provenientes de los

6rganos de control. (Vargas Beltran, 2016)



Encabezado: ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
68

Anexo2: Protocolo Administracion de Medicamentos

1 Obijetivo
Establecer las condiciones de prevencion y cuidados de administracion de medicamentos por las
vias enteral y parenteral que se brindan en el Programa de atencién domiciliaria, garantizando

una atencion segura y con altos estandares de calidad.

2 Alcance

Este protocolo aplica para el personal de enfermeria, inicia con la revision de la orden medica, y

finaliza con el registro de la administracion de la dosis de medicamento en la historia clinica.

3 Poblacién Objeto

Este protocolo aplica para todos los pacientes que ingresen al Programa de Atencién

Domiciliaria del GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSORCING

S.A.S cuyo manejo requiera administracion de medicamentos.

4  Terminologia

e Administracién De Medicamentos: la administracién de medicamentos se refiere al

momento en que los medicamentos acceden al organismo para cumplir su funcién
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terapéutica. Esta entrada se puede realizar a través de diferentes partes del organismo
Ilamadas vias de administracion.

Jeringa: Instrumento para introducir liquidos en conductos, cavidades o tejidos orgéanicos
0 extraerlos del cuerpo, en especial para poner inyecciones; consiste en un tubo hueco de
vidrio, metal o plastico con un émbolo en su interior que aspira o impele el liquido, segin
el movimiento que se le dé, y con un extremo terminado en una canula donde se introduce
una aguja hueca, que se clava en la parte del cuerpo en la que se quiere introducir o de la
que se quiere extraer un liquido.

Paciente polimedicado: Paciente que presenta una o varias enfermedades cronicas y que
segun la OMS consume mas de 3 medicamentos simultaneamente. Aunque no existe
consenso para establecer el limite a partir del cual se define polimedicacion otros autores
hablan de 4 medicamentos para pacientes ambulatorios y 10 para institucionalizados.
Liofilizado: Es el proceso de deshidratacion para conservar un medicamento y hacerlo mas
conveniente para almacenamiento y el transporte en este proceso se elimina la totalidad del
agua libre contenida en el producto original preservando la estructura molecular de la
sustancia liofilizada.

Via oral: Es la administracion por via bucal de medicamentos que tengan accion local o
general como tabletas, capsulas, suspensiones, jarabes o cuya presentacion puede ser
ingerida.

Viasublingual: es una forma especial de via oral con la que el medicamento tras disolverse
en saliva llega a la circulacion sistémica, a través de la extensa red de vasos venosos y
linfaticos de las mucosas sublinguales y del tejido conjuntivo submucoso, evitando la

posible alteracién o inactivacidn gastrointestinal o hepatica.
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Via sonda entéricas: Consiste en administracion de medicamentos disefiados inicialmente
para la via oral o a través de una sonda por lo que es necesario adaptar o reconvertir la
forma oral para que pueda ser administrada por via enteral.

Via Parenteral: administracion por inyeccion, infusion o implantacion, entre las cuales se
incluye

v" Via endovenosa: es la introduccién de un medicamento mediante venopuncion o
catéter venoso directamente en el torrente circulatorio con el objeto de obtener una
concentracion sérica alta y por consiguiente Una accion rapida.

v Via intramuscular: es la introduccion de un medicamento mediante el uso de
agujas a travées le piel hasta el tejido muscular se prefiere esta via cuando la
sustancia por su composicion quimica, no pueden administrarse por via endovenosa
o afecta el tejido celular subcutaneo y es mas doloroso. Ademas, permite una
absorcion rapida del medicamento.

v Viasubcutanea: esta via es utilizada para la aplicacion de vacunas, anticoagulantes
(Heparinas) e insulinas. Permite la absorcion lenta del medicamento.

Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tiene el potencial de
generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencién
en salud por miembros del equipo misional de salud (Enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontdlogos y etc.).

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencién en

salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo).
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Evento adverso: es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un
momento determinado.

Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Factores contributivos: son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla
activa).

Indicio de atencion insegura: un acontecimiento o una circunstancia que puedan alertar
acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.
Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.

El Embolo: se encuentra en el extremo de la jeringa y puede estar hecho de plastico, vidrio
opaco o con color. Su finalidad es la de llenar o vaciar el tubo. El émbolo se hala para llenar
el tubo y se empuja para vaciarlo. Nunca debe extraerse, pues su manipulacion excesiva
favorece el riesgo de contaminacion.

El Tubo: es la parte de la jeringa que recibe el liquido (solucién o medicamento) que se va
a insertar en el cuerpo o fluido (sangre, orina y demas) a extraer. Por lo general, esta

calibrado (de fabrica) en décimas (una décima es igual a 0,1 milimetros) para realizar
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mediciones precisas de la cantidad de liquido que se va a administrar o remover. El tubo
puede poseer distintos tamarios desde 1,0 cc hasta 50cc.

Equipo Venoclisis: dispositivo destina a ingresar por via intravenosa, ya sea periférica o
central, la infusion continua de fluidos.

Buretrol: equipo para dilucion y administracion volumétrica de soluciones parenterales.
El Conector: es el extremo en la jeringa opuesto al émbolo y es orificio de entrada/salida
en el tubo para el liquido. Consta de un adaptador parala base de la aguja que permite que
ésta empate en la jeringa.

La Aguja: la aguja consta de la base o conector, cuerpo, lumen y bisel. Las agujas varian
segun su longitud, tamafio del cuerpo y tamafio del lumen. El cuerpo es la elongacion de
metal y por lo general se escoge dependiendo de la via y lugar de administracion, masa
corporal de la persona, y viscosidad del medicamento. El lumen, también conocido como
calibre, es el espacio hueco dentro de la aguja. El didmetro del lumen se conoce por el
numero de calibre de la aguja y se escoge con las mismas especificaciones del cuerpo. La
Gltima parte de la aguja, el bisel, es el extremo que posee el filo.

Cubierta O Tapa Protectora: la cubierta es la tapa protectora que se utiliza para cubrir la
aguja, manteniendo su esterilidad.

Colores De Los Conectores O Agujas: el color son las agujas, las cuales son: Rosa= 18g,
amarilla = 20g, verde = 21g, negra = 22¢, azul= 23g, naranja= 25g y gris = 27g.

La "g" hace referencia a "gauge", que es la unidad de medida del didmetro interno.
Regularmente la aguja rosa de 18g (gauge) se utiliza para casos de emergencia, y la gris

279 (gauge), para terapias, es decir; el diametro interno de la de 18g es mas amplio que del
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de la 27g, por lo cual los fluidos pasan con mayor rapidez en la de 18g. La aguja de calibre

21g (base color verde) es la de mayor uso en los servicios.

5 Responsabilidades

5.1 Lider de proceso/subproceso

Coordinador PADO, Enfermera de seguimiento

e Garantizar la socializacion del protocolo de administracion de medicamentos con el

personal asistencial.

e Aplicar la lista de chequeo en campo al personal asistencial que administra medicamentos,

esto como parte de la supervision de la atencion.

e Reportar en la plataforma de ALMERA cualquier incidente o evento adverso relacionado

con la administracion de medicamentos.

5.2 Participantes

Auxiliar de Enfermeria

e Cumplir estrictamente el presente protocolo
e Aplicar los 10 correctos para la administracion de medicamentos.
e Explicar al paciente el procedimiento.

e Realizar correcto lavado de manos.
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e Conocer y tener claridad del medicamento a administrar.
e Registrar en la historia clinica la intervencion realizada al paciente.

e Reportar en la plataforma de Almera Health cualquier incidente o evento adverso que se

presente durante la atencion del paciente.

6 Instrucciones

6.1 Administracion via oral

Saludar

Para inicio de tratamiento:

Realizar presentacion Auxiliar
1 Tener previo informe de parte del No aplica
Inicial en el domicilio. Enfermeria
Jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos
requeridos.
Comprobar que el nombre del
medicamento disponible para la
Comprobar Auxiliar
2 aplicacién corresponde al descrito No aplica
Medicamento Enfermeria

en la formula médica, verificar,

ademas:
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e Laorden médica original con
el formato de registro de
administracion de
medicamentos.
e Presentacion.
e Fecha de vencimiento del
medicamento.
Posologia. (Intervalo de tiempos de
administracion del medicamento).
Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos
Verificar Formula Auxiliar
personales como: No aplica
medica Enfermeria
Nombres completos y documento de
identificacion.
Para inicio de tratamiento: Tener
en cuenta la hora de inicio para
establecer horario de tratamiento
Realizar validacion de
segun prescripcion médica.
horario de Auxiliar
No aplica
administracion de Enfermeria
Para continuacion de tratamiento:
medicamentos
Verificar la hora de la ultima
administracién para corroborar
horario correcto.
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Preguntar al paciente, familiar y/o

Preguntar sobre Auxiliar cuidador primario sobre alergias
Historia Clinica

alergias Enfermeria conocidas o reacciones inesperadas

a medicamentos y/o al mismo.

Siempre se debe efectuar el lavado

de manos para iniciar una
Realizar Lavado de Auxiliar intervencion con el paciente.

No aplica

manos Enfermeria

Véase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos
Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion

Paciente, Familiar
limpios, secos y agua se necesita UNOS INSUMOS Y recursos No aplica
0 Adulto a cargo

potable para consumo. minimos en el domicilio.

Evitar la manipulacion excesiva e

innecesaria de medicamentos,

sacando unicamente la cantidad

ordenada para no devolver restantes
Alistar medicamentos Auxiliar

al envase original (Jarabe o No aplica
a administrar Enfermeria

tabletas). Utilizando elementos de
medicién como jeringas o cucharas

medidoras.
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e Agitar los medicamentos en
suspension o aquellos que asi
lo especifiquen antes de la
medicion para su
administracion.

e Considerar la opcion de
triturar tabletas sin cubierta
entérica para diluir en poca
agua, a pacientes menores de
edad o mayores, parafacilitar

su deglucion y adherencia.

Ubicar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Solicitarle al paciente que se

acomode en posicion semi-Fowler.

Si es paciente postrado o con
dificultad se debera ayudar con el

posicionamiento.

No aplica

10

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debera explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuales pueden ser las

posibles complicaciones y

No aplica




Encabezado: ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

cargados.

78
precauciones que se deben tener en
cuenta.
En caso de que sea tableta:
Administrar el
Auxiliar suministrar agua en cantidad
11 | medicamento la dosis No aplica
Enfermeria necesaria siempre que lo requiera el
prescrita en la formula.
paciente para facilitar la deglucion.
Por 10 minutos minimos el personal
Auxiliar asistencial debera esperar y observar
12 | Observar al paciente No aplica
Enfermeria como los medicamentos le hacen
efecto al paciente.
En el sistema de informacion se
debe registrar la informacién Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion
13
Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital
NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial

6.2 Via Sublingual

Realizar presentacion

Inicial en el domicilio.

Auxiliar

Enfermeria

Saludar

Para inicio de tratamiento:

No aplica
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Tener previo informe de parte del
Jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos

requeridos.

Comprobar que el nombre del
medicamento disponible para la
aplicacion corresponde al descrito
en la formula médica, verificar,
ademas:

e La orden medica original con
Comprobar Auxiliar el formato de registro de

No aplica
Medicamento Enfermeria administracion de

medicamentos.

e Presentacion.
e Fecha de vencimiento del

medicamento.
Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracion del medicamento).

Verficar que la formula corresponda
Verificar Formula Auxiliar
al paciente, preguntando datos No aplica
medica Enfermeria
personales como:
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Nombres completos y documento de

identificacion.

Realizar validacién de
horario de
administracion de

medicamentos

Auxiliar

Enfermeria

Para inicio de tratamiento: Tener
en cuenta la hora de inicio para
establecer horario de tratamiento

segun prescripcion médica.

Para continuacién de tratamiento:
Verificar la hora de la ultima
administracion para corroborar

horario correcto.

No aplica

Preguntar sobre

alergias

Auxiliar

Enfermeria

Preguntar al paciente, familiar y/o
cuidador primario sobre alergias
conocidas o reacciones inesperadas

a medicamentos y/o al mismo.

Historia Clinica

Realizar Lavado de

manos

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debe efectuar el lavado
de manos para iniciar una

intervencidn con el paciente.

Veéase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos.

Al finalizar ponerse los guantes.

No aplica
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Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion
Paciente, Familiar
limpios, secos y agua se necesita uNos INSUMOS Y recursos No aplica
0 Adulto a cargo
potable para consumo. minimos en el domicilio.

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando Unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
al envase original (Jarabe, solucién
o tabletas). Utilizando elementos de
medicién como jeringas o cucharas

medidoras.
Alistar medicamentos Auxiliar
e Agitar los medicamentos en No aplica

a administrar Enfermeria
suspension o aquellos que asi
lo especifiquen antes de la
medicion para su
administracion.

e Verificar la posologia y dosis
para destapar solo lacantidad

necesaria del blister de

tabletas.

Solicitarle al paciente que se
Auxiliar
Ubicar al paciente acomode en posicion semi-Fowler. No aplica
Enfermeria
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Si es paciente postrado o con
dificultad se debera ayudar con el

posicionamiento.

10

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se deberd explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuéles pueden ser las
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

No aplica

11

Administrar el

medicamento la dosis

prescrita en la formula.

Auxiliar

Enfermeria

Coloque la medicacion debajo de la
lengua e indique al paciente
mantenerla alli hasta se disuelva.
Pida al paciente que no mastique la
medicacién y que no la mueva con
la lengua para evitar la deglucion

accidental.

Esperar de 1 a 3 minutos y revisar
que el medicamento que se haya

disuelto.

No aplica

12

Observar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Por 10 minutos minimos el personal

asistencial debera esperar y observar

No aplica
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cémo los medicamentos le hacen
efecto al paciente.
En el sistema de informacion se
debe registrar la informacién Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion
13
Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital
NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial
cargados.

6.3 Via Sonda entéricas

Saludar

Para inicio de tratamiento:

Realizar presentacion Auxiliar
1 Tener previo informe de parte del No aplica
Inicial en el domicilio. Enfermeria
jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos
requeridos.
Comprobar Auxiliar Comprobar que el nombre del
2 No aplica

Medicamento Enfermeria medicamento disponible para la
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aplicacion corresponde al descrito
en la formula médica, verificar,
ademas:

e La orden médica original con
el formato de registro de
administracién de
medicamentos.

e Presentacion.

e Fecha de vencimiento del
medicamento.

Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracion del medicamento).

Verficar que la formula corresponda

al paciente, preguntando datos
Verificar Formula Auxiliar
personales como: No aplica
medica Enfermeria
Nombres completos y documento de

identificacion.

Para inicio de tratamiento: Tener
Realizar validacion de
en cuenta la hora de inicio para
horario de Auxiliar
establecer horario de tratamiento No aplica
administracion de Enfermeria
segun prescripcion médica.
medicamentos
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Para continuacién de tratamiento:
Verificar la hora de la tltima
administracién para corroborar

horario correcto.

Preguntar al paciente, familiar y/o

Preguntar sobre Auxiliar cuidador primario sobre alergias
Historia Clinica
alergias Enfermeria conocidas o reacciones inesperadas
a medicamentos y/o al mismo.
Siempre se debe efectuar el lavado
de manos para iniciar una
intervencidn con el paciente.
Realizar Lavado de Auxiliar
No aplica
manos Enfermeria Véase: PT-GASD-002 Protocolo
lavado de manos.
Al finalizar ponerse los guantes.
Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion se
Paciente, Familiar
limpios, secos y agua necesita UNos INSUMOS Yy recursos No aplica
0 Adulto a cargo
potable para consumo. minimos en el domicilio.
Comprobar la correcta ubicacion.
Verificar tipo de sonda
Auxiliar Ademas, Verificar la permeabilidad
o0 dispositivo que porta No aplica
Enfermeria de la sonda y la irrigacién posterior

el paciente

a la administracién del farmaco y




Encabezado: ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
86

ubicar la bandeja con los

medicamentos en lugar seguro.

e En caso de obstruccion, se
debe informar al jefe
inmediato.

e En caso de continuidad se
continta con el proceso.

e En caso de que este siendo
alimentado por nutricion

enteral detener el paso.

NOTA: utilizar los EPP asignados.

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
Alistar medicamentos Auxiliar al envase original (Jarabe, solucion
No aplica
a administrar Enfermeria 0 tabletas). Utilizando elementos de

medicién como jeringas o cucharas

medidoras.

Diluir medicamentos:
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1

Agitar los medicamentos en
suspension o aquellos que asi
lo especifiquen antes de la
medicion para su
administracion.

Verificar la posologia y dosis
para destapar solo la cantidad
necesaria del blister de

tabletas.

Dependiendo el medicamento asi

mismo se debe diluir:

Las formas liquidas debido a
su alta osmolaridad vy
viscosidad  requieren  ser
diluidas entre 50 y 100 cc de
agua.

Las formas solidas deben
desleirse para su
administracién si no pueden
desleirse, deben triturarse y
diluir los comprimidos en un

minimo de 10 a 15 cc de agua.
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diluir su contenido;
Las capsulas con
micro granulos
pueden causar
obstruccion de la
sonda, deben diluirse,
pero no triturase.

v’ Las capsulas de
gelatina blanda con
liquido en su interior
no es aconsejable

extraer el liquido por

problemas de
estabilidad del
principio activo,

adherencia a la sonda,
entre otros.

v" Los comprimidos de
cubierta entérica al
romperla, el principio
activo se degrada en

el estomago
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produciendo una
disminucién de la
absorcién intestinal e
irritacién gastrica.

v No triturar
comprimidos de
liberacion  retardad
porque puede
producir toxicidad, al
aumentar la
concentracion
absorbida.

e Las formas farmacologicas
manipuladas se utilizaran en
el menor tiempo posible
después de su preparacion.

e Cuando la administracion se
deba hacer en ayunas, debe
detenerse la nutricion enteral
continua 15 minutos antes.

En caso de nutricién enteral

discontinua administrar la
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medicacion 1 hora antes o 2 horas

después de la nutricion.

10

Ubicar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Solicitarle al paciente que se

acomode en posicion semi-Fowler.

Si es paciente postrado o con
dificultad se debera ayudar con el

posicionamiento.

Solamente se realiza si no hay

contraindicacion.

No aplica

11

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debera explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuales pueden ser las
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

No aplica

12

Prepara Sonda

Auxiliar

Enfermeria

Sujetar la sonda entérica y retirar el
tapdn para la via de administracion

de medicamentos.

No aplica
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Lavar la sonda con 20 a 30 cc de

agua.

Tapar la sonda con el tapon
correspondiente o reanudar la linea

de infusién segun el caso.

11

Administrar el
medicamento la dosis
prescrita en la

formula.

Auxiliar

Enfermeria

Introducir la medicacion lentamente
en el horario indicado. En caso de
administrar varios medicamentos:
Administrar primero las formas
liquidas y dejar las mas densas para
el final en orden creciente de
viscosidad.

Irrigar la sonda con 5-10 cc de agua

entre uno y otro medicamento.

No aplica

12

Observar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Por 10 minutos minimos el personal
asistencial debera esperar y observar
coémo los medicamentos le hace
efecto al paciente.

Se recomienda que el paciente
incorporado al menos 30 minutos

después de la administracion de

No aplica
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medicacion, si no existe
contraindicacion.
En el sistema de informacion se
debe registrar la informacién Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion
13
Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital
NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial
cargados.

6.4 Via Parenteral

6.4.1 Administracién via endovenosa directa

Saludar

Para inicio de tratamiento:

Realizar presentacion Auxiliar
1 Tener previo informe de parte del No aplica
Inicial en el domicilio. Enfermeria
jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos

requeridos.
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Comprobar que el nombre del
medicamento disponible para la
aplicacion corresponde al descrito en
la formula médica, verificar,
ademas:

e La orden médica original con
Comprobar Auxiliar el formato de registro de
No aplica
Medicamento Enfermeria administracion de

medicamentos.

e Presentacion.
e Fecha de vencimiento del
medicamento.

Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracion del medicamento).

Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos
personales como:

Verificar Formula Auxiliar Nombres completos y documento de

No aplica
medica Enfermeria identificacion.

Ademas, validar que la orden es

suministrada por via endovenosa.
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Para inicio de tratamiento: Tener

en cuenta la hora de inicio para

establecer horario de tratamiento
Realizar validacion de

segun prescripcion médica.
horario de Auxiliar

No aplica

administracion de Enfermeria

Para continuacion de tratamiento:
medicamentos

Verificar la hora de la dltima

administracién para corroborar

horario correcto.

Preguntar al paciente, familiar y/o
Preguntar sobre Auxiliar cuidador primario sobre alergias

Historia Clinica

alergias Enfermeria conocidas o reacciones inesperadas a

medicamentos y/o al mismo.

Siempre se debe efectuar el lavado

de manos para iniciar una

intervencidn con el paciente.
Realizar Lavado de Auxiliar

No aplica

manos Enfermeria Véase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos.

Al finalizar ponerse los guantes.
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Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion se
Paciente, Familiar
limpios, secos y agua necesita UNos INSUMOS Y recursos No aplica
0 Adulto a cargo
potable para consumo. minimos en el domicilio.

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando Unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
al envase original (Jarabe, solucién o
tabletas). Utilizando elementos de
medicién como jeringas o cucharas
medidoras.

Alistar medicamentos Auxiliar
Prepara el medicamento: No aplica

a administrar Enfermeria
e Utilizar siempre jeringas y

agujas estériles.

e Utilizar agujas N° 18,19 0 20
para envasar los
medicamentos.

e Agite el frasco de la solucién
preparada en forma rotatoria
para conseguir una muestra

homogénea
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Frascos: Hacer  buena
limpieza del frasco y del
tapon antes de puncionarlo.

v" Medicamentos
liofilizados o0 en
polvo: Disolver el
medicamento antes de
aplicarlo teniendo en
cuenta las
recomendaciones del
laboratorio fabricante.
Deben ser
reconstituidos
adicionando el
diluyente indicado al
vial en forma lenta
para evitar la
formacion de presion
excesiva y espuma.

v Para frasco  con
presentacion  liquida
de medicamento:

Inyectar en el frasco
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tanta cantidad de aire
como liquido se

pretende extraer.

Ej.: Para 5cc de
medicamento se

requiere 5cc de aire.

Cambiar la aguja para la
aplicacion del medicamento
con precaucion de empatar
correctamente 'y evitar
contaminaciones.

Ampollas: Hacer la presion
en el punto de marcacion y
proteger la ampolla con gasa
0 algododn para evitar lesiones
al romperla.

Colocar la jeringa a nivel de
los ojos al extraer el liquido
para obtener una medida
precisa del medicamento y

verificar que dentro de él no
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haya particulas extrafias o
fragmentos que no permitan
su inyeccién en el paciente.
e Utilizar aguja de calibre
adecuado al liquido a
suministrar, a la via y al
paciente.
Retirar el aire de la jeringa antes de
inyectar el medicamento.
Siempre tener en cuenta los
siguientes factores:
e Volumen a administrar.
Validar factores e Dilucion minima del farmaco.
criticos de e Tipo de solucion en que se
Auxiliar
administracion de puede diluir el farmaco. No aplica
Enfermeria
medicamos via e Medicamento.
endovenosa e Tiempo durante el cual se
debe administrar el
medicamento.
e Velocidad de infusion.
Auxiliar Colocar el brazo del paciente a nivel
Ubicar al paciente No aplica
Enfermeria mas bajo que el cuerpo y colocar el
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torniquete de tal manera que no

traumatice al paciente.

11

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se deberd explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuéles pueden ser las
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

No aplica

12

Aplicar técnica

aséptica

Auxiliar

Enfermeria

Haga limpieza del area elegida,
teniendo en cuenta los criterios de

técnica aseptica

No aplica

11

Administrar el
medicamento la dosis
prescrita en la

formula.

Auxiliar

Enfermeria

Coloque el torniguete 4 dedos por

encima del sitio de puncién.

Tome la jeringa con una mano y la
otra fije la vena sin contaminar el

area elegida.

Con el bisel de la aguja hacia arriba
y la jeringa paralela a la piel,

introduzca la aguja y aspire con el

No aplica
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embolo para comprobar si esta en

vena.

Suelte el torniquete e inyecte el
medicamento lentamente. Tener en
cuenta el tipo de medicamento, el
tiempo durante el cual se puede
administrar, la velocidad de infusion
que pueda tolerar el vaso, asi como
la compatibilidad con otros farmacos

que esté recibiendo el paciente.

NOTA: Durante la aplicacion del
medicamento se debe aspirar
periédicamente para comprobar que
la aguja se encuentra dentro de la
vena. En caso de extravasacion del
medicamento retirar inmediatamente
la aguja. Cambiarla y puncionar en
otro sitio cambiando si es el caso la

carga de medicamento.
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Retirar la aguja con un movimiento
suave y firme una vez terminada la
infusion del medicamento con la
precaucion de evitar cortes al

paciente con el bisel.

Realice presién suave con
algodon/gasa estéril en la zona de

puncién.

12

Desechar insumos

Auxiliar

Enfermeria

Desechar el material corto punzante
en el guardian y el resto de desechos
segun su clasificacion en el

recipiente o bolsa correspondiente.

No aplica

12

Observar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Por 10 minutos minimos el personal
asistencial debera esperar y observar
coémo los medicamentos le hace

efecto al paciente.

No aplica

13

Registrar en Historia

Clinica

Auxiliar

Enfermeria

En el sistema de informacion se
debe registrar la informacion
correspondiente a la atencion
asistencial.

NOTA: todos los detalles deben ser

cargados.

Sistema de

Informacion

Hosvital

Asistencial
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6.4.2 Administracién Catéter Endovenoso

Saludar

Para inicio de tratamiento:

Realizar presentacion Auxiliar
1 Tener previo informe de parte del No aplica
Inicial en el domicilio. Enfermeria
jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos

requeridos.

Comprobar que el nombre del
medicamento disponible para la
aplicacion corresponde al descrito en
la formula médica, verificar,
Comprobar Auxiliar ademas:

2 No aplica
Medicamento Enfermeria e La orden médica original con
el formato de registro de
administracion de

medicamentos.

e Presentacion.
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e Fecha de vencimiento del
medicamento.
Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracion del medicamento).

Verificar Formula

medica

Auxiliar

Enfermeria

Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos
personales como:

Nombres completos y documento de

identificacion.

Ademas, validar que la orden es

suministrada por via endovenosa.

No aplica

Realizar validacion de

horario de

administracion de

medicamentos

Auxiliar

Enfermeria

Para inicio de tratamiento: Tener
en cuenta la hora de inicio para
establecer horario de tratamiento

segun prescripcion médica.

Para continuacion de tratamiento:
Verificar la hora de la ultima
administracién para corroborar

horario correcto.

No aplica

Preguntar sobre

alergias

Auxiliar

Enfermeria

Preguntar al paciente, familiar y/o

cuidador primario sobre alergias

Historia Clinica
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conocidas o reacciones inesperadas a

medicamentos y/o al mismo.

Siempre se debe efectuar el lavado
de manos para iniciar una
intervencién con el paciente.
Realizar Lavado de Auxiliar
No aplica

manos Enfermeria Véase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos.

Al finalizar ponerse los guantes.

Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion se
Paciente, Familiar
limpios, secos y agua necesita UNos INSUMOS Y recursos No aplica
0 Adulto a cargo
potable para consumo. minimos en el domicilio.

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
Alistar medicamentos Auxiliar al envase original (Jarabe, solucion o
No aplica
a administrar Enfermeria tabletas). Utilizando elementos de

medicién como jeringas o cucharas

medidoras.

Prepara el medicamento:
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Utilizar siempre jeringas y
agujas estériles.

Utilizar agujas N° 18,19 0 20
para envasar los
medicamentos.

Agite el frasco de la solucion
preparada en forma rotatoria
para conseguir una muestra
homogénea

Frascos: Hacer buena
limpieza del frasco y del
tapdn antes de perforarlo.

v" Medicamentos
liofilizados o0 en
polvo: Disolver el
medicamento antes de
aplicarlo teniendo en
cuenta las
recomendaciones del
laboratorio fabricante.
Deben ser
reconstituidos

adicionando el
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diluyente indicado al
vial en forma lenta
para evitar la
formacion de presion
excesiva y espuma.

v’ Para frasco con
presentacion liquida
de medicamento:
Inyectar en el frasco
tanta cantidad de aire
como liquido se
pretende extraer.

Ej.. Para 5cc de
medicamento se

requiere 5cc de aire.

Ampollas: Hacer la presion
en el punto de marcacion y
proteger la ampolla con gasa
0 algododn para evitar lesiones

al romperla.
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Colocar la jeringa a nivel de
los ojos al extraer el liquido
para obtener una medida
precisa del medicamento y
verificar que dentro de él no
haya particulas extrafias o
fragmentos que no permitan

su inyeccion en el paciente.

Retirar el aire de la jeringa antes de

inyectar el medicamento.

Validar factores

criticos de

administracion de

medicamos via

endovenosa

Auxiliar

Enfermeria

Siempre tener en cuenta los

siguientes factores:

Volumen a administrar.
Dilucién minima del farmaco.

Tipo de solucion en que se

puede diluir el farmaco.
Medicamento.

Tiempo durante el cual se
debe administrar el

medicamento.

Velocidad de infusion.

No aplica
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Auxiliar Colocar la paciente en posicion
10 | Ubicar al paciente No aplica
Enfermeria comoda.

Siempre se deberd explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
Explicar intervencion Auxiliar
11 administrar y cuéles pueden ser las No aplica
a realizar Enfermeria
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

Haga limpieza del area elegida,
Aplicar técnica Auxiliar
12 teniendo en cuenta los criterios de No aplica
aséptica Enfermeria
técnica aseptica

Verificar la permeabilidad de la
vena: Irrigar el catéter con 10cc de
solucidn salinas antes y despues de
la aplicacion del medicamento.
Validar Permeabilidad Auxiliar
13 Cambiar el sitio de venopuncion
de la vena Enfermeria
cada 72h o en caso de flebitis
siempre utilizando elementos
estériles. Elegir siempre una vena de

buen calibre (preferiblemente en

miembros superiores) antes de
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puncionar para evitar traumatismos

incensarios al paciente.

14

Administrar el
medicamento la dosis
prescrita en la

formula.

Auxiliar

Enfermeria

Realizar la infusion teniendo en
cuenta el tipo de medicamento, la
dilucion, el tiempo durante el cual se
puede administrar, la velocidad de
infusion que pueda tolerar el vaso,
asi como la compatibilidad con otros
farmacos que este recibiendo el

paciente.

En caso de extravasacion del
medicamento suspender el goteo y
cambiar el sitio de venopuncion,
verificar permeabilidad del nuevo

acceso Yy continuar el procedimiento.

Retirar la aguja una vez terminada la
infusion manteniendo las normas de
bioseguridad y preservando la
técnica aséptica para evitar la
contaminacién del sistema (equipo

de venoclisis e infusion).

No aplica
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Desechar el material corto punzante
Auxiliar en el guardian y el resto de desechos
15 | Desechar insumos No aplica
Enfermeria segun su clasificacion en el
recipiente o bolsa correspondiente.
Por 10 minutos minimos el personal
Auxiliar asistencial debera esperar y observar
16 | Observar al paciente No aplica
Enfermeria cémo los medicamentos le hace
efecto al paciente.
En el sistema de informacion se
debe registrar la informacion Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion
17
Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital
NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial

6.4.3 Administracién de via intramuscular

Realizar presentacion

Inicial en el domicilio.

Auxiliar

Enfermeria

Saludar

Para inicio de tratamiento:

No aplica




Encabezado: ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

111

Tener previo informe de parte del

jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos

requeridos.

Comprobar

Medicamento

Auxiliar

Enfermeria

Comprobar que el nombre del
medicamento disponible para la
aplicacion corresponde al descrito en
la formula médica, verificar,
ademas:

e La orden médica original con
el formato de registro de
administracion de
medicamentos.

e Presentacion.

e Fecha de vencimiento del
medicamento.

Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracién del medicamento).

No aplica

Verificar Formula

medica

Auxiliar

Enfermeria

Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos

personales como:

No aplica
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Nombres completos y documento de

identificacion.

Ademas, validar que la orden es

suministrada por via endovenosa.

Realizar validacion de

horario de

administracion de

medicamentos

Auxiliar

Enfermeria

Para inicio de tratamiento: Tener
en cuenta la hora de inicio para
establecer horario de tratamiento

segun prescripcion médica.

Para continuacion de tratamiento:
Verificar la hora de la ultima
administracion para corroborar

horario correcto.

No aplica

Preguntar sobre

alergias

Auxiliar

Enfermeria

Preguntar al paciente, familiar y/o
cuidador primario sobre alergias
conocidas o reacciones inesperadas a

medicamentos y/o al mismo.

Historia Clinica

Realizar Lavado de

manos

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debe efectuar el lavado
de manos para iniciar una

intervencidn con el paciente.

No aplica
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Véase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos.

Al finalizar ponerse los guantes.

Disponer recipientes

limpios, secos y agua

potable para consumo.

Paciente, Familiar

0 Adulto a cargo

Para poder suministrar la atencion se
necesita uNos INSUMOS Y recursos

minimos en el domicilio.

No aplica

Alistar medicamentos

a administrar

Auxiliar

Enfermeria

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
al envase original (Jarabe, solucion o
tabletas). Utilizando elementos de
medicién como jeringas o cucharas

medidoras.

Prepara el medicamento:
e Utilizar siempre jeringas y
agujas estériles.
e Utilizar agujas N° 18,19 0 20
para envasar los

medicamentos.

No aplica
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Agite el frasco de la solucion
preparada en forma rotatoria
para conseguir una muestra
homogénea

Frascos: Hacer  buena
limpieza del frasco y del
tapon antes de perforarlo.

v" Medicamentos
liofilizados o en
polvo: Disolver el
medicamento antes de
aplicarlo teniendo en
cuenta las
recomendaciones del
laboratorio fabricante.
Deben ser
reconstituidos
adicionando el
diluyente indicado al
vial en forma lenta
para evitar la
formacién de presion

excesiva y espuma.
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v’ Para frasco  con
presentacion liquida
de medicamento:
Inyectar en el frasco
tanta cantidad de aire
como liquido se
pretende extraer.

Ej.: Para 5cc de
medicamento se

requiere 5cc de aire.

Ampollas: Hacer la presion
en el punto de marcacion y
proteger la ampolla con gasa
0 algododn para evitar lesiones
al romperla.

Colocar la jeringa a nivel de
los ojos al extraer el liquido
para obtener una medida
precisa del medicamento vy
verificar que dentro de él no

haya particulas extrafias o
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fragmentos que no permitan
su inyeccion en el paciente.

e Utilizar aguja de calibre
adecuado al liquido a
suministrar, a la via y al
paciente.

e Retirar el aire de la jeringa
antes de inyectar el
medicamento.

Retirar el aire de la jeringa antes de
inyectar el medicamento.

Siempre tener en cuenta los
siguientes factores:

e Volumen a administrar.

Validar factores
e Dilucion minima del farmaco.
criticos de
Auxiliar e Tipo de soluciéon en que se
administracion de No aplica
Enfermeria puede diluir el farmaco.

medicamos via

endovenosa

e Medicamento.
e Tiempo durante el cual se
debe administrar el

medicamento.
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e Velocidad de infusion.

10

Ubicar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Preservar la intimidad del paciente y
colocar al paciente en posicién
cémoda independiente del sitio de
puncidn; Si esté en decubito supino
indicar que se debe doblar las
rodillas, si esta en decubito prono
solicitar que se coloque los dedos de
los pies hacia dentro, también puede
acomodarse en posicion de sims o

semiprono.

No aplica

11

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debera explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuales pueden ser las
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

No aplica

12

Aplicar técnica

aséptica

Auxiliar

Enfermeria

Haga limpieza del area elegida,
teniendo en cuenta los criterios de

técnica aséptica

No aplica

13

Administrar el

medicamento la dosis

Auxiliar

Enfermeria

Palpe la zona de puncion para

descartar las areas que presenten

No aplica
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prescrita en la

formula.

hematomas, inflamacién o signos de

infeccion.

Introducir la aguja en un solo acto
con un movimiento firme y seguro
en el &ngulo indicado en las

condiciones generales.

Aspirar un poco para verificar si esta
en un vaso sanguineo en dado caso
retirar, cambiar la aguja y elegir otro

sitio de puncion.

Inyecte el medicamento lentamente.
Tener en cuenta el tipo de
medicamento, el tiempo durante el
cual se puede administrar, asi como
la compatibilidad con otros farmacos
que esté recibiendo el paciente.
Como media de tiempo emplear 1
min para la infusién de 5cc de

sustancia (Nunca menos de 30 seg).
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Posterior a la inyeccion esperar 10
seg antes de extraer la aguja y asi

evitar perdida de medicacion.

Extraer con un movimiento rapido y
suave la aguja colocando una
torunda en el sitio de aplicacion y
haciendo un poco de presion y
friccion ligera para evitar que el
medicamento se acumule y favorecer

su absorcion.

14

Desechar insumos

Auxiliar

Enfermeria

Desechar el material corto punzante
en el guardian y el resto de desechos
segun su clasificacion en el

recipiente o bolsa correspondiente.

No aplica

15

Observar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Dejar comodo al paciente y
orientarle a permanecer en reposo
por algunos minutos evitando

incorporarse bruscamente.

Por 10 minutos minimos el personal

asistencial debera esperar y observar

No aplica
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cémo los medicamentos le hace
efecto al paciente.
En el sistema de informacion se
debe registrar la informacién Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion
16
Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital
NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial
cargados.

6.4.4 Administracion via subcutanea

Saludar

Para inicio de tratamiento:

Realizar presentacion Auxiliar
1 Tener previo informe de parte del No aplica
Inicial en el domicilio. Enfermeria
jefe asistencial sobre la aceptacion
por parte del paciente y/o adulto a
cargo de los consentimientos
requeridos.
Comprobar Auxiliar Comprobar que el nombre del
2 No aplica

Medicamento Enfermeria medicamento disponible para la
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aplicacion corresponde al descrito en
la formula médica, verificar,
ademas:

e La orden médica original con
el formato de registro de
administracién de
medicamentos.

e Presentacion.

e Fecha de vencimiento del
medicamento.

Posologia. (Intervalo de tiempos de

administracion del medicamento).

Verificar Formula

medica

Auxiliar

Enfermeria

Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos
personales como:

Nombres completos y documento de

identificacion.

Ademas, validar que la orden es

suministrada por via endovenosa.

No aplica

Realizar validacion de

horario de

Auxiliar

Enfermeria

Para inicio de tratamiento: Tener

en cuenta la hora de inicio para

No aplica
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administracion de

medicamentos

establecer horario de tratamiento

segun prescripcion médica.

Para continuacién de tratamiento:
Verificar la hora de la tltima
administracién para corroborar

horario correcto.

Preguntar al paciente, familiar y/o

Preguntar sobre Auxiliar cuidador primario sobre alergias
Historia Clinica

alergias Enfermeria conocidas o reacciones inesperadas a

medicamentos y/o al mismo.

Siempre se debe efectuar el lavado

de manos para iniciar una

intervencidn con el paciente.
Realizar Lavado de Auxiliar

No aplica

manos Enfermeria Véase: PT-GASD-002 Protocolo

lavado de manos.

Al finalizar ponerse los guantes.
Disponer recipientes Para poder suministrar la atencion se

Paciente, Familiar

limpios, secos y agua necesita UNos INSUMOS Yy recursos No aplica

potable para consumo.

0 Adulto a cargo

minimos en el domicilio.
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Alistar medicamentos

a administrar

Auxiliar

Enfermeria

Evitar la manipulacion excesiva e
innecesaria de medicamentos,
sacando Unicamente la cantidad
ordenada para no devolver restantes
al envase original (Jarabe, solucién o
tabletas). Utilizando elementos de
medicion como jeringas o cucharas

medidoras.

Prepara el medicamento:

e Utilizar siempre jeringas y
agujas estériles.

e Utilizar agujas N° 18,19 0 20
para envasar los
medicamentos.

e Agite el frasco de la solucién
preparada en forma rotatoria
para conseguir una muestra
homogénea

e Frascos: Hacer buena
limpieza del frasco y del

tapdn antes de perforarlo.

No aplica
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v" Medicamentos
liofilizados o0 en
polvo: Disolver el
medicamento antes de
aplicarlo teniendo en
cuenta las
recomendaciones del
laboratorio fabricante.
Deben ser
reconstituidos
adicionando el
diluyente indicado al
vial en forma lenta
para evitar la
formacion de presion
excesiva y espuma.

v Para frasco  con
presentacion liquida
de medicamento:
Inyectar en el frasco
tanta cantidad de aire
como liquido se

pretende extraer.
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Ej.: Para 5cc de
medicamento se

requiere 5cc de aire.

Ampollas: Hacer la presion
en el punto de marcacion y
proteger la ampolla con gasa
0 algoddn para evitar lesiones
al romperla.

Colocar la jeringa a nivel de
los ojos al extraer el liquido
para obtener una medida
precisa del medicamento vy
verificar que dentro de él no
haya particulas extrafias o
fragmentos que no permitan
su inyeccion en el paciente.
Utilizar aguja de calibre
adecuado al liquido a
suministrar, a la via y al

paciente.
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e Retirar el aire de la jeringa
antes de inyectar el

medicamento.

Retirar el aire de la jeringa antes de

inyectar el medicamento.

Validar factores

criticos de

administracion de

medicamos via

endovenosa

Auxiliar

Enfermeria

Siempre tener en cuenta los
siguientes factores:

e Volumen a administrar.

e Dilucion minima del farmaco.

e Tipo de solucion en que se

puede diluir el farmaco.
e Medicamento.

e Tiempo durante el cual se
debe administrar el

medicamento.

e Velocidad de infusion.

No aplica

10

Ubicar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Preservar la intimidad del paciente y
colocar al paciente en posicion
cdmoda independiente del sitio de
puncidn; Si esta en decubito supino

indicar que se debe doblar las

No aplica
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rodillas, si esta en decubito prono
solicitar que se coloque los dedos de
los pies hacia dentro, también puede
acomodarse en posicién de sims o

semiprono.

11

Explicar intervencion

a realizar

Auxiliar

Enfermeria

Siempre se debera explicar al
paciente, familiar y/o adulto a cargo
el medicamento que se va a
administrar y cuales pueden ser las
posibles complicaciones y
precauciones que se deben tener en

cuenta.

No aplica

12

Aplicar técnica

aséptica

Auxiliar

Enfermeria

Haga limpieza del area elegida,
teniendo en cuenta los criterios de

técnica aseptica

No aplica

13

Administrar el
medicamento la dosis
prescrita en la

formula.

Auxiliar

Enfermeria

Tomar un pliegue de piel con la
mano no dominante para favorecer
que la aguja calibre 23, 24, llegue

solo hasta el espacio subcutaneo.

Introducir la aguja en un sélo acto
con un movimiento firme y seguro

con el bisel hacia arriba en el angulo

No aplica
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indicado en las condiciones

generales.

Aspirar un poco para verificar si esta
en un vaso sanguineo en dado caso
retirar, cambiar la aguja y elegir otro
sitio de puncion.

Soltar el pliegue e introducir

lentamente el medicamento.

Retirar la aguja junto con la jeringa
y aplicar una suave presion con una
gasa 0 una torunda sobre la zona de
puncidn, sin friccionar y verificar

que no se presente sangrado.

14

Desechar insumos

Auxiliar

Enfermeria

Desechar el material corto punzante
en el guardian y el resto de desechos
segun su clasificacion en el

recipiente o bolsa correspondiente.

No aplica

15

Observar al paciente

Auxiliar

Enfermeria

Dejar comodo al paciente y
orientarle a permanecer en reposo
por algunos minutos evitando

incorporarse bruscamente.

No aplica
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Por 10 minutos minimos el personal

asistencial debera esperar y observar

cémo los medicamentos le hace

efecto al paciente.

En el sistema de informacion se

debe registrar la informacién Sistema de
Registrar en Historia Auxiliar correspondiente a la atencion Informacion

16

Clinica Enfermeria asistencial. Hosvital

NOTA: todos los detalles deben ser Asistencial

cargados.
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7 Condiciones generales

7.1 Lavado de manos

llustracion 31 lavado de manos

z,Cémo Iavarse las manos?

i6n de todo el i 40-60

® 8

Méjose las manos con agua; Doposito en la palma de la mano una mm- las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frm. la palma de la mano dlrlchl Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
ontra el dorso de la mano izquiet entre si, con los dedos 'una mano con la paima de la mano

mmunndo Ios dedos y vlwv-m entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuéguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundlal de lg Salud | wseimmwmimconissan | Clean Your Hands

Tomado de: Protocolo de Administracion de medicamentos G-OCHO

Aplicar Los 10 correctos

Para la administracion segura de medicamentos, se debe cumplir con los siguientes aspectos (10

Correctos):

e Administrar el medicamento correcto:.Comprobar que el nombre del medicamento
disponible para la aplicacién corresponde al descrito en la formula medica, verificar
ademas:

v' la orden médica original con el formato de registro de administracion de
medicamentos.

v" Presentacion.
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v Fecha de vencimiento del medicamento.
v’ Posologia. (intervalo de tiempos de administracion del medicamento).

e Administar el medicamento al paciente correcto: Verficar que la formula corresponda
al paciente, preguntando datos personales como: Nombres completos y documento de
identificacion.

e Administar dosis correcta: Que la cantidad de medicamentos a suministrar corresponda
con la dosis formulada.

e Administar medicamentos por la via correcto: Constatar que al via de aplicacién del
farmaco corresponda con a la registrada en la formula. (Via oral, sublingual, por sonda
entérica, endovenosa, intramuscular, subcutanea e Intradérmica)

e Administar medicamentos a la hora correcta: Las concentraciones terapéuticas en
sangre de los farmacos dependen de la constancia y regularidad en los tiempos de
administracion

v Cada 4 horas son: 6 veces al dia

v Cada 8 horas son: 3 veces al dia

v Cada 6 horas son : 4 veces al dia

v Cada doce horas: 2 veces al dia.

v Cada veinticuatro horas: 1 vez al dia.

e Registra cada medicamento que se administre: Llevar el registro de los medicamentos
aplicados al paciente en el respetivo formato individual electronico o0 manual segun el caso

inmediatamente despues de realizarlo.
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Informar e instruir al paciente sobre el medicamento: Informar al paciente, familiar y/o
cuidador primario sobre el efecto terapeutico del farmaco, efectos secundarios, posibles
reacciones alergicas o adversas al mismo.

v Dar las recomendaciones sobre el almacenamiento de medicamentos que permitan

asegurar eficacia, seguridad y efecto deseado.

v Almaecenar temperatura ambiente.

v Almacenar en un lugar limpio, seco y fresco.

v Almacenar Lejos de fuente de calor, humedad y alejado de la luz del sol.

v Alamecenar fuera del alcance los nifios y mascotas.
Indagar sobre posibles alergias: Antes de suminstrar cualquier tipo de medicamento
preguntar al paciente, familiar y/o cuidador primario sobre alergias conocidas o reacciones
inesperadas a medicamentos y/o al mismo.
Conocer las posibles interacciones farmacologicos: Revisar la informacion disponible
y conocer las posibles interaciones entre los medicamentos recetados al paciente.
Una interacion medicamentosa es una reaccion entre dos 0 mas medicamentos o entre un
medicamento y un alimento o bebida esta puede disminuir y aumentar la accién de un
medicamento y causar efectos secundarios no deseados.
Aportar a la generacion de una historia farmacologica completa: Para esto es necesario
el registro o consignacion de datos sobre el medicamento suministrado, reacciones en el
paciente y el estado de salud del paciente previo y posterior a la aplicacién.
El buen registro es util para el paciente por que apoya, mantiene y mejora la calidad de la
atencién clinica y se constituye en buena fuente de informacion del estado del paciente.

Permite la toma de decisiones ademas de ser un docuemento legal.
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7.2 Acciones Inseguras

El proceso normal para la administracion de un medicamento al paciente, incluye cuatro etapas

béasicas: prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion. En cada una de estas etapas,

se pueden describir los diferentes errores que pueden causar potencialmente un evento adverso

en los pacientes:

7.2.1

Errores de prescripcion:

Prescripciones ilegibles 0 ambiguas por parte del médico tratante. (Medico)

7.2.2

Errores de transcripcion:

No se hace la comunicacion adecuada del medicamento solicitado para el paciente o se confunde

con otro (confusion por la similitud en los nombres genéricos o comerciales, y confusion en la

dosificacion de los farmacos). (Personal Asistencial o de farmacia).

7.2.3

7.2.4

Errores de dispensacion en la farmacia intrahospitalaria o almacén general de

medicamentos:

Omision y falta de administracion de la dosis prescrita

Entrega de una dosis no prescrita.

Entrega de una dosis inadecuada para el paciente.

Entrega de una forma farmacéutica inadecuada.

Entrega de medicamentos caducados o cuya integridad quimica esta comprometida

Falta de registro de los farmacos entregados al personal de salud.

Errores de administracion:
Omision en la administracion de un farmaco al paciente

Administracion de una dosis 30 minutos después de la hora programada.
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e Administracion de una dosis no prescrita.

e Administracion de una dosis inadecuada a las necesidades del paciente.

e Uso de una técnica inadecuada para la administracion de farmacos (via, sitio o velocidad
incorrectas).

e Administracion de un medicamento deteriorado, caducado, o con alteracion en sus
propiedades quimicas.

e Errores de preparacion del medicamento, en cuanto a su formulacién o manipulacién.

e Error en no verificar alergias en el paciente previo a la precricpcion.

7.3 Recomendaciones por via de administracion
7.3.1 Viaenteral

7.3.1.1 Viaoral

1. Preservar la higiene del punto de preparacion de medicamentos.

2. Posicionar al paciente sentado o semi-Fowler.

3. Evitar la administracion de medicamentos por esta via a pacientes inconscientes con
nauseas, emesis y trastornos bucales, faringeos o esofagicos que impidan o entorpezcan la
deglucion.

4. Utilizar Jeringas o cucharas medidoras.

5. Cerciorarse si el medicamento debe darse antes, después o con las comidas.

7.3.1.2 Viasublingual.
1. Posicionar al paciente sentado o semi-Fowler.

2. Enjuagar la boca con agua antes de la toma.
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El paciente no debe comer ni beber mientras se administra el medicamento, ya que es
posible tragar la pastilla y que ésta pierda efecto.
El paciente no debe fumar una hora antes de administrar el medicamento. EI humo reduce
los vasos sanguineos y las membranas mucosas de la boca, esto hace que la absorcion del
medicamento sea menor.
Colocar el medicamento debajo de la lengua y mantenerlo el tiempo prescrito. Este suele
ser de uno a tres minutos. Asegurarse que se ha disuelto completamente.
Algunos efectos secundarios por grupo de medicamentos son:

e Nitratos: Cefalea, hipotension, bradicardia, mareaos, sofocos y debilidad.

e Nifedipino: Cefalea, mareaos, sofocos y edemas periféricos.

e Nicotina: Sensacion de escozor o quemazoén en la boca, sabor amargo, tos, labios

secos Y Ulceras bucales.

e Morfina: Sincope, hipotension y bradicardia.

7.3.1.3 Sonda entericas.

3.

4.

Verificar la correcta posicion de la sonda.

Jamas introducir directamente la medicacion en las bolsas o frascos de nutricion parenteral.
En caso de sonda naso-gastrica fina (entre 8 y 12 French) tipo FREKA, que muestre
resistencia al comprobar permeabilidad, movilizarla suavemente por si estufera acodada y
volver a comprobarla, fijandola una vez se encuentre permeable.

En caso de obstruccion de sonda, primero retirar la solucion remanente en el tubo,
introducir 5 cc de agua tibia a tolerancia en la sonda y pinzar/tapar durante 5 minutos,
aspirar y lavar con agua hasta que desobstruya. Si persiste la obstruccién notificar al jefe

inmediato para valorar la necesidad de cambio de sonda.
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7. Se debe lavar siempre finalizada la aplicacion del medicamento o la nutricion.

7.3.2 ViaParenteral

Para la administracion de medicamentos por via parenteral se hace uso de jeringas y agujas por
lo que es necesario conocer sus caracteristicas, el color de los conectores y demas; esta
informacidn orienta al personal asistencial en el uso adecuado segun el tipo de paciente,

medicamento, dosis de medicamento a aplicar, via de administracién entre otros.
NOTA: Una vez preparado el medicamento debe aplicarse en el menor tiempo posible.

Siempre que sea posible realizar la preparacion de los medicamentos frente al paciente, familiar

y/o cuidador primario. Haciendo uso del material estéril no reutilizado.

lustracion 32Inyeccion intradérmica, subcutanea e intramuscular

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

K L8

ENDQVENQSO

Epidermis
Dermis
Tejido
Subcutaneo
Musculo

Tomado de: Protocolo de Administracién de medicamentos G-OCHO
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Via endovenosa.

1. Laaguja mas utilizada para esta aplicacion es la de 21g (base de color verde).

2. No aplicar por esta via sustancias oleosas 0 lechosas y nunca mezclar sustancias.

3. Para aplicacion directa utilizar preferiblemente las venas de los miembros superiores,
vigilar extravasacion del medicamento y en tal caso retirar la aguja y pensionar en otro
sitio, cambiando la aguja y si es el caso el medicamento.

4. Vigilar formacién y presencia de hematomas.

5. Elangulo de aplicacién es de 25°.

7.3.2.1 Via intramuscular.
1. Las agujas utilizadas para esta aplicacion son las de calibre 20g a 22g.
2. Esta via es recomendada entre otros para la aplicacion de vacunas, analgésicos,
antinflamatorios, antibioticos y corticoides.
3. Larelajacion de los masculos en el area de inyeccion aumenta.
4. El musculo absorbe mayor cantidad de medicamentos por su vascularidad.
5. Elangulo de aplicacién es de 90° Ver imagen 1.
6. Los sitios de aplicacion son:
e Region glutea (Cuadrante superior externo de a 5 a 7cm por debajo de lacresta
iliaca siempre evitando en el cuadrante, el &ngulo inferior interno.)
e Region deltoidea (Cara externa del brazo 2 a 3 cm debajo de la apofisis del
acromion.

e Region del vasto externo (Cara lateral del tercio medio del muslo)
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Iustracion 33 Sitio de inyeccion intramuscular
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Tomado de: Protocolo de Administracién de medicamentos G-OCHO

7.3.2.2 Via subcutanea.

1. Elangulo de aplicacion es de 45°

2. Permite la aplicacion hasta 2cc de medicamento.

3. Lasagujas utilizadas para esta aplicacion son de calibre 25g de 5/8” introduciendo la aguja

entera.

4. Algunas presentaciones de medicamentos para aplicar por esta via vienen en jeringas pre

llenado y listo para su aplicacion. Revisar siempre las recomendaciones del fabricante.

5. Las zonas de eleccion de aplicacion mas frecuentes son:

Cara lateral exterior del brazo.

Zona abdominal alrededor del ombligo.

Zona escapular.

Cara lateral exterior del muslo.

También puede utilizarse flancos del abdomen.

Zona superior y lateral del glateo.
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6. Para medicamentos uso cronico se debe rotar la zona de puncidn para evitar dafios en

tejidos y lipodistrofia.

8 Documentos relacionados

8.1 Documentos internos

e PT-GASD-002 - Protocolo Lavado de manos

8.2 Documentos Externos

e No aplica
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‘:"’ g-ocho FORMATO

LISTA DE CHEQUEO DE DOSIS

F-GASD-066-4

Version: 2

Fecha de emision: 10/07/2018

Fecha de actualizacion;15/12/2018

tFecha Hora

Nombre del paciente Asegurador
Nombre evaluado Cargo evaluado
Nombre evaluador Cargo evaluador

METRO A EVALUAR
INSUMOS
Condiciones adecuadas de almacenamiento de los insumos

CUMPLE
NO NO APLICA

Material almacenado con fecha vigente
PROCEDIMIENTO
Prepara tedos los insumos necesarios para el procedimiento

Revisa signos de flebius antes de unlizar el acceso venoso

Revisa que el equipo de infusion este sin aire antes de administrar el medicamento

Canaliza con prioridad de la parte distal a la proximal y no en pliegue

Cuando canaliza ingresa el bisel del catéter hacia arnba y en angulo de 45 grados

Marca adecuadamente el acceso veno

> {fecha, hora, # de catéter intravenoso, nombre)

Realiza desinfeccion del tapon antes y después de administrar el medicamento

lrriga el acceso venoso antes y después de administrar €l medicamento

Utiliza el volumeny la solucidn correspondiente para la dilucion del medicamento

Rotula adecuadamente equipo maciogotero y buretrol (fecha y hara)

Clasifica y dispone adecuadamente los residuos

Utiliza adecuadamente los elementos de biosegundad {(Guantes, Gafas, Tapabocas)

Identifica la ruta de reporte de accidente de trabajo

Redliza técnica adecuada durante el lavado de manos antes y des

Explica de forma clara al pacente o cuidadorel procedimiento que se va a realizar

ués de cada procedimiento

Se explica ks riespos de cada pracedimiento

Educa al paciente yv/o cuidador sobre la importancia de seguir recomendaciones

Educa sobre la importancia de mantener el cuarto y los implementos de paciente impios

Identifica cuales son los eventos adversos que pueden tener y coma reportarios
PRESENTACION PERSONAL
Cuenta con uniforme completo y limpio

Uso en lugar visible de la escarapela

Lleva el cabello impio y recogido

Lleva las unascornas y limpias

Durante cada visita cuenta con la irma de asistencia en el formato correspondiente

Realiza los registros de Historia clinica en 1os tiempos estipulados

Realiza un registro de Historia Clinica claro y completo

FIRMA EVALUADO (Funcionario)

Paginaiden

FIRMA EVALUADOR

Fuente:https://sgi.almeraim.com/sgi/lib/php/descargar.php?archivoid=1645&ver=true,

consultado el 7 de Abril de 2020,


https://sgi.almeraim.com/sgi/lib/php/descargar.php?archivoid=1645&ver=true
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Anexo 4: Ley 266 De 1996

Articulo 20. Principios de la practica profesional. Son principios generales de la practica
profesional de enfermeria, los principios y valores fundamentales que la Constitucién Nacional
consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y seguridad social para los colombianos.

Son principios especificos de la préctica de enfermeria los siguientes:

1. Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y

espiritual.

2. Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y comunidad
que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar
un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la

dignidad de la persona sin ningun tipo de discriminacion.

3. Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfermera-paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura una
comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas,
conducentes al dialogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad

expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

4. Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares

técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de
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la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la

satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho servicio.

5. Continuidad. Orienta las dindmicas de organizacion del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia 'y
comunidad sin interrupcién temporal, durante todas las etapas y los procesos de la
vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el principio
de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las
personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para
mantener la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones. Colombia.

Ministerio de salud. Ley266. (5, febrero, 1996). P, 1.

Anexo 5: Ley 911 De 2004

Titulo 1. De los principios y valores éticos, del acto de cuidado de enfermeria.
Capitulo 1. Declaracion de principios y valores éticos.

Articulo 1o. El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus
derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura,
condicién socioecondmica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales

que orientan el ejercicio de la enfermeria.

Articulo 20. Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996,
capitulo I, articulo 20, los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia,
Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la

responsabilidad deontol6gica profesional de la enfermeria en Colombia.
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Articulo 8o. El profesional de enfermeria, con base en el analisis de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, podré delegar actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de
enfermeria cuando, de acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de
la persona o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer supervision sobre las

actividades delegadas.

Paragrafo. El profesional de enfermeria tiene el derecho y la responsabilidad de definir y
aplicar criterios para seleccionar, supervisar y evaluar el personal profesional y auxiliar de
enfermeria de su equipo de trabajo, para asegurar que este responda a los requerimientos y

complejidad del cuidado de enfermeria.

Articulo 13. En lo relacionado con la administracion de medicamentos, el profesional de
enfermeria exigira la correspondiente prescripcion médica escrita, legible, correcta y actualizada.
Podra administrar aquellos para los cuales esta autorizado mediante protocolos establecidos por

autoridad competente.

Articulo 22. Cuando el profesional de enfermeria considere que como consecuencia de
una prescripcion se puede llegar a causar dafo, someter a riesgos o tratamientos injustificados al
sujeto de cuidado, contactara a quien emitio la prescripcidn, a fin de discutir las dudas y los
fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante mantiene su posicion invariable, el
profesional de enfermeria actuara de acuerdo con su criterio: bien sea de conformidad con el
profesional o haciendo uso de la objecion de conciencia, dejando siempre constancia escrita de

su actuacion. Colombia. Ministerio de la proteccion social. Ley 911 (6, octubre, 2004). p.2
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Anexo 6
a. Solicitud de colaboracion por parte de su facultativo responsable por medio de una Hoja de
Interconsulta.
b. Consentimiento expreso y de colaboracion por escrito del paciente o familiar.
c. Que la distancia al hospital no supere los 15-20 minutos en coche desde el centro sanitario.
d. Valoracién Clinica y social por parte del facultativo de la UHD junto con su facultativo
responsable.
Aunque puede haber también rechazo a la misma, por lo que no se llevaria a cabo dicho
ingreso en la unidad, siendo las causas mas habituales:
a. Negativa del paciente o familiar a dicho ingreso.
b. No estar médicamente indicado el ingreso.
c. Problemas sociales que lo impidan.
d. No necesitar de la asistencia especializada.

Al paciente:

a. Dar atencidn y calidad sanitaria igual al hospital, en el "lugar méas terapéutico™.

b. Obtener, lo antes posible el mayor grado de autonomia por parte del paciente,
eliminando la dependencia hospitalaria.

c. Eliminar riesgo nosocomial.

d. Fomentar la Autonomia y la Independencia del paciente.

e. Auto responsabilizacion en el proceso de recuperacion del paciente.

f. Aumentar su comodidad y bienestar. (Entorno familiar y hogar).

g. Acelerar la recuperacién funcional.

h. Mejorar la relacidn sanitario-paciente-familia
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i Conservar la intimidad.

J- Conseguir Educacion Sanitaria.
Al Hospital:
a. Movilizacion de camas (liberar camas hospitalarias).
b. Acortar la estancia media de los pacientes.
C. Aumentar la Calidad Asistencial.
d. Menor incidencia de infeccion nosocomial.
e. Racionalizar los recursos.
f. Mejorar la Eficiencia del hospital
g. Disminuir la estancia media (EM) del Hospital
h. Abaratamiento de costos. (Coste por proceso mas barato).

I. Puente entre HOSPITAL/Equipo de Atencion Primaria (Lopez, 2003)
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