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RESUMEN

La responsabilidad del personal de enfermeria en las actividades que realiza a
diario, es fundamental su compromiso en la administracion de medicamentos de
alto riesgo, por lo tanto; es importante que el personal de salud se mantenga en
constante actualizacion de conocimientos. Objetivo: Determinar el
Conocimientos que tiene enfermeria en la administracion de medicamentos de
alto riesgo de gestantes que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil,
periodo 2024. Metodologia: El tipo de estudio es descriptivo, de método
cuantitativo. Su disefio es prospectivo y transversal. Poblacion y muestra: 80
profesionales de enfermeria. Técnica: Encuesta/Observacién directa.
Instrumento: Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo.
Resultados: Se evidencia en las caracteristicas sociodemograficas que la edad
de 20 a 29 predomina un 50%, el tercer nivel educativo un 92%, el 65% supera
el sexo femenino y el area de ARO dispone un 48,75% de profesionales
enfermeros. Se revela el 92.5% en conocimiento tedrico sobre medicamentos de
alto riesgo entre los profesionales encuestados, un 85% en conocimiento elevado
sobre la administracion de medicamentos de alto riesgo demostrando
competencia avanzada, el 90% del personal de enfermeria muestra un alto
conocimiento sobre las normas internacionales de seguridad del paciente.
Conclusion: En general, el 87.5% del personal de enfermeria del Hospital
Universitario muestra una alta dedicacién a garantizar calidad y seguridad a las

gestantes que acuden al establecimiento.

Palabras Clave: Conocimiento, enfermeria, administracién, medicamentos de

alto riesgo, gestantes.
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ABSTRACT

The responsibility of nursing staff in the activities they perform daily is crucial,
especially their commitment to the administration of high-risk medications.
Therefore, it is important for nursing staff to stay continually updated with
knowledge. Objective: To determine the knowledge that nursing staff have
regarding the administration of high-risk medications to pregnant women
attending the Hospital Universitario de Guayaquil during the 2024 period.
Methodology: The study is descriptive and uses a quantitative method. Its design
IS prospective in terms of time and transversal in terms of nature. Population and
Sample: 80 nursing professionals. Technique: Survey. Instrument: High-Risk
Medications  Knowledge  Questionnaire. Results:  Sociodemographic
characteristics reveal that 50% of participants are aged between 20 and 29 years,
92% have a third-level education, 65% are female, and 48.75% work in the ARO
area. The survey indicates that 92.5% of respondents have theoretical knowledge
of high-risk medications, 85% have advanced knowledge of the administration of
these medications demonstrating advanced competence, and 90% of nursing
staff show high knowledge of international patient safety standards. Conclusion:
Overall, 87.5% the nursing staff at the Hospital Universitario demonstrates a high
level of dedication to ensuring quality and safety for pregnant patients attending

the facility.

Keywords: Knowledge, nursing, administration, high-risk medications, pregnant

wo
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INTRODUCCION

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones mas comunes
realizadas por los profesionales de enfermeria. Su habilidad y eficacia en esta
tarea posee un gran impacto en el mantenimiento de la salud, la prevencién de
enfermedades, la recuperacion y el final de la vida de cada usuario. Por lo tanto,
€S una tarea que requiere gran atencion y conocimiento, ya que las decisiones y
acciones tomadas en este ambito son cruciales para los resultados en salud y la
calidad de vida de los pacientes (1). Dentro de este escenario, los medicamentos
de alto riesgo son aquellos con un margen terapéutico limitado, que puedan
causar efectos adversos serios o letales o que sean importantes para tratar
enfermedades muy graves (2). Los anticoagulantes, la insulina, los opioides, las
terapias contra el cancer y los medicamentos para la anestesia son ejemplos

fundamentales (3).

En linea con este proposito, se ofrecen pautas generales para garantizar

la administracién segura de medicamentos de alto riesgo.

Ahora bien, si los medicamentos de alto riesgo representan una
preocupacion significativa alin mas en el cuidado de las mujeres embarazadas
debido a su potencial para causar efectos adversos tanto en la madre como en
el feto en desarrollo. La administracion de estos medicamentos durante el
embarazo requiere una atencion especial y medidas de precaucion adicionales

para minimizar cualquier riesgo para la salud materna y fetal (4).

La importancia del presente trabajo investigativo es abordar el
conocimiento en la administracion de la farmacologia de alto riesgo que poseen
los enfermeros que laboran en el Hospital Universitario de Guayaquil, de modo
que contribuird al propésito reducir las complicaciones asociadas con la
medicacion debido a que se debe evaluar a cada paciente antes de administrar
un medicamento o suspenderla si es necesario (5). Ademas, también es

importante que los enfermeros tengan las habilidades necesarias para

2



administrar un medicamento para que pueda surtir efecto en el farmaco y de
mejorar la calidad de la atencion médica prenatal, promoviendo asi el bienestar

tanto de la madre como del bebé (6).

Por consiguiente, el propésito del presente proyecto es: Determinar el
Conocimiento de Enfermeria en la administracion de Medicamentos de Alto
Riesgo en gestantes que acuden al hospital Universitario de la ciudad de
Guayaquil, periodo 2024. Dicho estudio serd realizado con un enfoque
metodoldgico descriptivo cuantitativo, mediante el instrumento de “Cuestionario
de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo” (2). Nuestro trabajo de
titulacibn comprende un estudio cuantitativo, descriptivo, su disefio es

prospectivo de tipo transversal.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Administrar farmacos de alto riesgo conlleva un alto potencial de generar efectos
perjudicales significativos o mortales en los entornos hospitalarios (7). Ademas,
es ampliamente conocido que el personal de enfermeria realiza la administracion
medicamentosa a los pacientes por el cual es fundamental sus altos principios
éticos, conocimiento, considerar los efectos adversos, asi como sobre los gastos
y complicaciones que esto puede generar tanto para el paciente como para la
instituciéon de salud (7), (8).

Los errores relacionados con la medicacion son una de las principales areas de
enfoque en el @mbito mundial (9). La prestigiosa Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) nos indica que la seguridad del paciente es un conjunto integrado
de acciones que orientan a la promocién de procedimientos, culturas,
tecnologias, comportamientos, procesos y entornos de salud que, de manera
constante y sostenible, reduzcan los riesgos, eviten dafios prevenibles y
disminuyan la probabilidad de errores y sus repercusiones cuando ocurren (9).
En los Estados Unidos, se estima que los errores en la medicacién resultan en al
menos una muerte diaria y afectan a aproximadamente 1.3 millones de personas
cada afo (1). En un estudio realizado en Espafa, se encontré que el 92,4% de
las mujeres embarazadas consumian algun tipo de medicamento durante la
gestacion, y casi la mitad de ellas (45%) tomaban tres 0 mas farmacos (6). Por
otro lado, en Alemania, el Proyecto Pegasus llevado a cabo entre 1996 y 1997
reveld que el 84% de las mujeres embarazadas habian ingerido o administrado
algun medicamento, siendo el 59% de ellos recetados por médicos, el 14%
autoadministrados y el resto de origen desconocido. Los medicamentos mas
comunmente recetados incluyen analgésicos, antieméticos, suplementos

vitaminicos y minerales, antibioticos, entre otros (10). Sin embargo, algunos de



estos medicamentos pueden representar un riesgo para el desarrollo adecuado
del feto (7).

En América Latina, se ha observado que aproximadamente el 13.6 % de los
errores en la administracion de medicamentos resultan en lesiones para los
pacientes. Ademas, se ha notificado que, de 314 incidentes adversos
identificados, los relacionados con la medicacion representan un 9.8% en

términos de incidencia y un 8.2% en términos de prevalencia (2) (7).

En fomento de nuestro pais; los errores en la administracion de farmacos es una
situacion alarmante, al igual que en otros paises. A pesar de que no existen datos
especificos actualizados sobre el uso de Medicamentos de Alto Riesgo en
Ecuador, es de importancia tomar en consideracion que existen medicamentos
gue durante la gestacion puede conllevar riesgos para el feto, es fundamental
gue consulten al profesional de la salud antes de administrarse cualquier

medicamento (11).

En la actualidad, uno de los retos mas significativos para los servicios de salud
es ofrecer una atencion segura, eficaz, oportuna y personalizada a las mujeres
gestantes. Los avances tecnoldgicos y cientificos, junto con la incorporacion de
técnicas cada vez mas complejas, han incrementado los riesgos relacionados
con la seguridad de los pacientes en especial las gestantes (10). En el Hospital
Universitario de Guayaquil, se brinda atencién ginecolégica-obstétrica, al cual se
les prescribe y se administra medicamentos de alto riesgo, durante las practicas
del internado se ha podido evidenciar que existe una creciente preocupacion por
la seguridad y eficacia en la administracion de estos farmacos en gestantes
hospitalizadas; quienes en determinado momento no previenen los errores en la

administracion de los electrolitos entre otros.

Esta preocupacién se fundamenta en la necesidad de garantizar el bienestar
tanto de la madre como del feto, considerando las posibles repercusiones

adversas que ciertos medicamentos pueden tener durante el embarazo.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e .;/Qué conocimientos tiene enfermeria en la administracion de
medicamentos de alto riesgo de gestantes que acuden al Hospital
Universitario de Guayaquil, periodo 20247

e (Qué caracteristicas sociodemogréficas tiene el personal de enfermeria
que labora en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo del
20247

e ;Cudl es el conocimiento Tedrico y de administracion de medicamentos
de alto riesgo posee el personal de enfermeria que labora en el Hospital
Universitario de Guayaquil, periodo 20247

e (Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria sobre la Tercera Meta
de seguridad en la administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en la

Gestante durante el periodo del 2024?



1.3. JUSTIFICACION

Indagar sobre los procedimientos que realizan los enfermeros durante la
administracion de medicamentosa de indole de alto riesgo es esencial debido a
su impacto en la seguridad del paciente, la responsabilidad profesional, la
optimizacién de recursos y la calidad de la atencion. La seguridad del paciente
se ve comprometida por errores en la administracion de estos medicamentos, lo
que puede tener consecuencias graves (8). Los profesionales de enfermeria
tienen la responsabilidad ética y legal de administrar medicamentos de manera
segura y efectiva. Mejorar estas practicas puede reducir errores, optimizar

recursos y mejorar la calidad de la atencion (9)

Por consiguiente, los médicos y otros profesionales de la salud deben estar
capacitados para brindar informacion precisa y consejos sobre la seguridad de
los medicamentos durante el embarazo, ayudando asi a prevenir posibles
complicaciones para la madre y el bebé. Ademas, investigar este tema contribuye
al avance del conocimiento y la practica en el campo de la enfermeria,

proporcionando una base soélida para futuras politicas y practicas clinicas.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1.0bjetivo general:

Determinar el Conocimientos que tiene enfermeria en la administracion de

medicamentos de alto riesgo de gestantes que acuden al Hospital Universitario

de Guayaquil, periodo 2024.

1.4.2.0bjetivos especificos:

Identificar las caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria

gue labora en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo 2024.

Identificar el conocimiento Teérico y de administracién de Medicamentos
de Alto Riesgo que posee el personal de Enfermeria que labora en el

Hospital Universitario de Guayaquil, periodo 2024.

Describir el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Universitario de Guayaquil sobre la Tercera Meta de
Seguridad en la administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en la
Gestante, periodo 2024.



2.1.

CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

El tema titulado “Proceso Enfermero en el conocimiento en la
administracién de medicamentos de alto riesgo” de autoridad del L.E.
Israel Jiménez Garrido, descriptivo, prospectivo y de alcance trasversal.
Se incluyeron personal enfermero que trabaja en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de hospitales publicos y privados en el Estado de Puebla,
formando asi una muestra de 30 participantes (7). Segun los datos
sociodemogréficos, el 90% eran mujeres, con una edad promedio de 29.1
afos y el 76.7% son solteros. En cuanto al nivel académico, el 86.7% son
licenciados, y el 46.7% trabajan en instituciones publicas, seguidos por el
43.3% que trabajan en instituciones privadas. El dato mas significativo es
que el 60% de los participantes tienen un alto nivel de conocimiento sobre
la administracién de medicamentos de alto riesgo, lo cual es crucial para
la seguridad y la calidad del cuidado en las UCI. Este hallazgo subraya la
importancia de la educacion continua y la capacitacién especializada en
areas criticas de la enfermeria (7).

En base a la investigacion transversal con abordaje cuantitativo realizado
por los autores Natielen Pierobon, Josemar Batista, Larissa Marcondes,
Danieli Parreira-da Silva, el cual se titula “Conocimiento de enfermeras en
la administracion y regulacion de farmacos de alta vigilancia en oncologia”

el cual Participaron 26 enfermeras que respondieron Nurses’ knowledge

of high alert medications. Se analizaron los datos mediante preguntas y

estadistica descriptiva, se obtuvo el 270% del conocimiento con



puntuaciones positivas (9). En resumen, aunque se observan fortalezas

importantes en la formacion y el conocimiento de los enfermeros, es
fundamental seguir avanzando en la educacion y la capacitacion para
garantizar la excelencia en el cuidado critico (11).

El tema “Adhesién a las barreras de seguridad en la administracion de
medicamentos: percepcion del paciente” el cual su estudio estudio es
transversal y correlacional realizado en un hospital de Sdo Paulo, con 249
pacientes adultos hospitalizados (12). El objetivo de este estudio fue
analizar la percepcion de pacientes sobre la adhesion de los profesionales
de salud a las barreras de seguridad en la administracion de
medicamentos, el puntaje de percepcién promedio fue de 0,29y, de las 15
barreras analizadas, ocho nunca son adheridas por los profesionales, en
la opinion de la mayoria de los pacientes (12). En conclusion, se reconoce
la importancia de la relacién de asociacion con los pacientes y las familias
para la mejora de los resultados de salud, asi como para la promocién de
un entorno de atencién mas seguro y productivo para ambas partes (12).
Desde el ambito de las gestantes, citamos el tema “Factores maternos y
el consumo de medicamentos durante el embarazo asociados a la
aparicion de alteraciones neonatales” realizado por los autores Garcia
Arcia Mailen, Garcia Arcia Maiyen, Jimenez Fernandez Liset, Padron
Ortega Raul y Chala Tandron Miguel (13). Este estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo tiene como objetivo describir los factores de las
gestantes y la administracion de farmacos durante el periodo de gestacion
que estan relacionados a iniciativas de alteraciones a neonatos (13). La
poblacion del estudio incluyé a 779 gestantes captadas durante ese
periodo, de las cuales se seleccion6 una muestra aleatoria de 518
gestantes. Los datos obtenidos permitieron analizar variables maternas,
como su consumo de medicamentos durante la gestacion, caracteristicas
demograficas de las madres que consumieron dichos medicamentos, si
los medicamentos fueron prescritos 0 no, y el trimestre del embarazo en

gue se consumieron (13). Ademas, se evalué la presencia o ausencia de
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alteraciones neonatales en los recién nacidos. Los resultados del estudio
subrayan la importancia de identificar y monitorizar cuidadosamente los
factores maternos y el uso de medicamentos durante el embarazo. La
identificacion de las alteraciones neonatales asociadas con el consumo de
ciertos medicamentos destaca la necesidad de protocolos estrictos para la
prescripcion y el seguimiento de tratamientos farmacoldgicos en mujeres
embarazadas (13).

Relacionado a lo que menciona Alegre del Rey y colaboradores en su
trabajo investigativo titulado “Riesgo De Medicamentos En El Embarazo:
Un Problema De Transferencia Del Conocimiento Con Repercusiones
Eticas” refiere que el uso de medicamentos durante el embarazo es
necesario y puede ser beneficioso, pero es crucial verificar su seguridad.
La evidencia cientifica disponible es limitada y dificil de interpretar. Las
clasificaciones de riesgo de los medicamentos han sido demasiado
simples y categoricas, lo que lleva a percepciones incorrectas del riesgo y
decisiones inadecuadas, como el abandono del tratamiento o el aborto
(14).

En base a la revista académica “Enfermeria Global” el cual el articulo
citado se titula “Seguridad en la administracion de medicamentos:
investigacién sobre la practica de enfermeria y circunstancias de errores
(10)” es de importancia en nuestro trabajo de titulacién debido al estudio
descriptivo, cuantitativo realizado a 147 licenciados de enfermeria de los
cuales en base al cuestionario elaborado por los autores Manzo, Barbosa,
Thibau, da Silva y Leite tuvo el resultado de debilidades en la practica en
la administracién de medicamentos (10).

Desde la perspectiva nacional, de conocimiento citamos el articulo
“Administracion de medicamentos de alto riesgo asociado a la practica de
enfermeria y circunstancias de errores en Ecuador (15)” de Sanchez
Gabriela y colaboradores, entre los hallazgos se destaca que, a pesar de
los esfuerzos de los profesionales de enfermeria para asegurar la

seguridad en la administracion de medicamentos de alto riesgo, es
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necesario recurrir a una formacion continua e intensiva para implementar
mejoras que maximicen la seguridad del paciente(15). Las circunstancias
en las que ocurren errores incluyen el calculo incorrecto de la dosis, el uso
de diluyentes que no son compatibles, el tiempo en administrarse y
desconcierto sobre los medicamentos con otros que son parecidos. Estos
errores surgen de la sobrecarga laboral y la necesidad de un mayor
conocimiento (15).

La actualizacion de conocimientos es esencial en los profesionales, el
presente articulo de caracter descriptivo titulado “Proceso de atencion de
enfermeria vinculado a la farmacovigilancia, reacciones adversas e
interaccién de medicamentos (16)” del 2023, se elabora con el propédsito
de examinar y reducir la relacibn entre el proceso de atencion de
enfermeria y la farmacovigilancia, las reacciones adversas y la interaccion
de medicamentos, promueve la capacitacion continua y actualizada para
disminuir la mortalidad existente por farmacos (16).

Esta revision del articulo “Uso de farmacos durante el embarazo” de los
autores Sandoval Paredes y Sandoval Paz, analiza como los cambios
fisiolégicos durante el embarazo alteran significativamente la
farmacocinética de los medicamentos (17). Se discute la clasificacién de
la Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
(17) y los criterios que se utilizan para dicha clasificacion, sus limitaciones
y su vigencia limitada en la actualidad. Ademas, se propone un nuevo
conjunto de reglas para el etiquetado de medicamentos que considera la
evaluacion clinica, la exposicion inadvertida y los riesgos conocidos (17).
Los autores Sanchez y Lopez en su articulo “Manejo de farmacos durante
el embarazo” mencionan que embarazo es una etapa especial desde el
punto de vista terapéutico, debido a la frecuencia de consumo de
medicamentos y las posibles consecuencias que esto puede tener.
Durante la gestacién, se producen cambios fisioldgicos y farmacocinéticos
gue pueden influir tanto en la eficacia como en la seguridad de los

medicamentos. Ademas, la mayoria de los farmacos utilizados
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habitualmente pueden atravesar la barrera placentaria, lo que podria
afectar el desarrollo del embrion. Es esencial que los profesionales que
atienden a mujeres embarazadas comprendan las alteraciones
farmacocinéticas que ocurren en este periodo y conozcan cuales
medicamentos son seguros y cuales pueden ser teratogénicos para
asegurar su uso adecuado (18).

La autora Bustos Marina, en su trabajo investigativo titulado
“Conocimientos De Enfermeria En La Administracion Endovenosa De
Medicamentos De Alto Riesgo En Terapia Intensiva Pediatrica (19)”
teniendo como objetivo principal de este estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, el evaluar los conocimientos del personal
enfermero en la administracion endovenosa de medicamentos de alto
riesgo en el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial
Neuquén (19), donde se aplicod el instrumento a 43 profesionales del
servicio mencionado. Los resultados mostraron que el 74,4% de los
encuestados posee un conocimiento "suficiente”, el 14% tiene un
conocimiento ‘"insuficiente" y el 11,6% posee un conocimiento
"satisfactorio”. En conclusion, los conocimientos de los profesionales de
enfermeria son suficientes y se fortalecen con el nivel de formacion y la

experiencia laboral (19).
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2.2. Marco conceptual

Definicion de Medicamentos de Alto Riesgo

Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos que tienen un “riesgo” muy
elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error
en el curso de su utilizacion (20), (5). Esta definicidbn no sugiere que los errores
estén vinculados a estos medicamentos sean mas comunes, sino que suelen
tener consecuencias mas severas para los pacientes (19). Por lo tanto, es
necesario el adecuado manejo de estos medicamentos que poseen un alto riesgo
del cual debe ser un objetivo prioritario de todos los programas de seguridad

clinica que se establezcan en los nosocomios de salud (21).

Definicién de Embarazo

La NIH utiliza el término embarazo para describir el periodo de desarrollo fetal en
el utero de una mujer (22). En el diccionario médico (23), se define a la mujer
gestante como una “mujer embarazada, durante periodo de 280 dias, es decir,

10 meses lunares”.

La Oficina para la Salud de la Mujer (24) establece que existen 3 etapas o

trimestres en los que se divide el proceso de embarazo dividido en;
A. Primer trimestre

Durante el primer trimestre del embarazo se producen muchos cambios en el
cuerpo. Los cambios hormonales afectan a la mayoria de los sistemas de sus
organos. Durante estos cambios suelen aparecer sintomas incluso desde la
primera semana de gestacion, por ejemplo, retraso de la menstruacion. Se
incluyen otros cambios, por ejemplo, el “agotamiento, senos sensibles e
inflamados, malestar estomacal (vomitos), deseo o desagrado hacia ciertos
alimentos, cambios de humor, estrefiimiento, necesidad de orinar con mayor

frecuencia, dolor de cabeza, acidez, aumento o pérdida de peso”, entre otros.
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B. Segundo Trimestre

Algunos sintomas, como nauseas Y fatiga, desapareceran. Pero ahora el cuerpo
experimentara nuevos cambios y seran mas evidentes. A medida que el bebé
crece, el vientre se expande. El cuerpo de la madre se acoplard para hacer
espacio para que el bebé crezca y se pueden experimentar sintomas tales como;
“dolor corporal, estrias en senos, abdomen, muslos o nalgas, oscurecimiento de
las aureolas, machas oscuras en la piel, entumecimiento u hormigueo en las

manos, comezon en el abdomen, inflamacion en los tobillos, dedos y rostros”.
C. Tercer Trimestre

Continuaran algunas molestias del segundo trimestre. Ademas, muchas mujeres
experimentan dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con méas frecuencia.
Esto se debe a que el feto se hace cada vez mas grande, lo que ejerce cada vez
mas presion sobre los o6rganos. El bebé esta bien y estos problemas
desapareceran cuando nazca. Los cambios fisicos que notaras en el tercer
trimestre incluyen; “falta de aire, acidez, hemorroides, ombligo abultado,
sensibilidad en los senos, secreciobn de calostro, dificultad para dormir,
desplazamiento del bebé hacia la parte inferior del abdomen, contracciones que

pueden indicar trabajo de parto real o una falsa alarma” (24).

LA FARMACOLOGIA Y GESTANTES

La administracion segura de medicamentos se considera una de las practicas
esenciales para asegurar la excelencia y la protecciéon del paciente en los
diferentes sistemas de salud. Los errores en la medicacion se abordan con la
importancia que merecen, dado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) ha declarado la seguridad del paciente como el tercer desafio global, con
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el objetivo de reducir en un 50% los dafios asociados a esta problematica en un
plazo de cinco afios (15).

Los autores Sanchez y Lépez en su articulo “Manejo de farmacos durante el
embarazo” mencionan que embarazo es una etapa especial desde el punto de
vista terapéutico, debido a la frecuencia de consumo de medicamentos y las
posibles consecuencias que esto puede tener. Durante la gestacion, se producen
cambios fisiolégicos y farmacocinéticos que pueden influir tanto en la eficacia
como en la seguridad de los medicamentos. Ademas, la mayoria de los farmacos
utilizados habitualmente pueden atravesar la barrera placentaria, lo que podria
afectar el desarrollo del embridn. Es esencial que los profesionales que atienden
a mujeres embarazadas comprendan las alteraciones farmacocinéticas que
ocurren en este periodo y conozcan cuales medicamentos son seguros y cuales

pueden ser teratogénicos para asegurar su uso adecuado (18).

En la actualidad, preocupa mucho el elevado uso de medicamentos durante el
embarazo. Un 5% de las mujeres embarazadas padecen de alguna enfermedad
cronica preexistente, como asma, HTA, diabetes, por el cual es necesario regirse
a un tratamiento farmacolégico. Segun registros de la OMS, alrededor del 85%
de las gestantes consumen uno 0 mas medicamentos durante el embarazo, y

una proporcion significativa lo hace sin prescripcion médica (17).

FARMACOS ADMINISTRABLES EN LA ETAPA DE GESTACION Y SUS
CATEGORIAS

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) emplea una clasificacion
creada en 1979 como reaccion a la tragedia ocasionada por el uso de talidomida
en mujeres embarazadas. Esta clasificacion, probablemente debido a su
simplicidad, es la mas reconocida y utilizada a nivel mundial. La tabla Ill presenta

esta clasificacion de riesgos (18), (25).
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Tabla 1 Clasificacion de medicamentos para Gestantes (25)

CATEGORIA

SEGURIDAD

DESCRIPCION

Estudios
controlados no
han demostrado
riesgo. Riesgo
remoto de dafio
fetal (26).

Investigaciones en mujeres embarazadas
no han demostrado riesgo para el feto
durante el primer trimestre de gestacion ni
se han encontrado pruebas de riesgo en el
resto del embarazo (26).

No hay descritos
riesgos en
humanos.  Se
acepta su uso
durante el
embarazo (26).

Las investigaciones en animales no han
mostrado riesgos, aunque no hay
suficientes estudios en gestantes. Sin
embargo, algunos estudios en animales
han demostrado efectos adversos, pero no
han sido confirmados en mujeres gestantes
(26).

No podemos
descartar riesgo
fetal. Su
utilizaciéon debe
realizarse
valorando
beneficio/riesgo
(26).

Las investigaciones en animales han
revelado efectos adversos, pero no hay
estudios disponibles en gestantes, o0 no se
dispone de estudios en ninguno de ambos
grupos (26).

Existen indicios
de riesgo fetal.
Usarse solo en
casos de no
existencia de
alternativas
meédicas (26).

Las investigaciones en mujeres
embarazadas han mostrado riesgos de
efectos adversos, aunque en algunos casos
los beneficios pueden superar estos riesgos
(26).

Contraindicados
en el embarazo
(26).

Las investigaciones tanto en mujeres
embarazadas como en animales han
indicado que los riesgos potenciales
superan claramente los posibles beneficios
(26).
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PREVIAS CONSIDERACIONES PARA EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
DURANTE EL PERIODO DE GESTACION

>

En caso de confirmar un embarazo debemos reevaluar los medicamentos

gue hayan sido consumidos (27).

Prescribir Unicamente los medicamentos que sean absolutamente

necesarios.

Restringir estrictamente la prescripcion de medicamentos durante el

primer trimestre del embarazo.

Utilizar medicamentos con experiencia comprobada en su seguridad. Si
esto no es posible, optar por la alternativa farmacol6gica con menor riesgo

potencial.

Evitar el uso de nuevos medicamentos con poca experiencia en cuanto a

su seguridad.

Administrar la dosis efectiva méas baja y durante el menor tiempo posible.
Evitar la polimedicacion siempre que sea posible.

Informar sobre los riesgos de la automedicacién en estas etapas.

Monitorear la aparicion de posibles complicaciones al recetar un
medicamento (17) (18).
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METAS INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Las metas de indole internacional buscan fomentar mejoras especificas en la
seguridad del paciente; enfatizando las &areas problematicas en la atencion
médica y describiendo soluciones consensuadas, basadas en la evidencia y el
conocimiento de expertos, para estos problemas. Los objetivos, siempre que sea
factible, se enfocan en soluciones que cubran todo el sistema, reconociendo que
una estructura robusta del sistema es importante para ofrecer atencion médica
segura y de alta calidad (28). La Joint International Comission propone 6

objetivos o metas para garantizar la seguridad del paciente (29), (30):

1. ldentificar correctamente a los pacientes. Identificar el nombre y Fecha
de nacimiento, por lo que es necesario verificar con el paciente antes de
cada tratamiento. Por lo tanto, es necesario confirmar con el paciente su
Nombre y Apellido, asi como la fecha de nacimiento antes de cada
procedimiento (28).

2. Mejorar la Comunicacion Efectiva. Debido a que se proporcionara
informacion oportuna, precisa, completa y clara para quienes la reciben, la
implementacion de un proceso de comunicacion estandarizado entre las
personas involucradas en el cuidado del paciente garantizara la calidad y
seguridad adecuadas (28).

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo (28). La
administracion incorrecta de electrélitos concentrados es un problema
comun de seguridad de los medicamentos. Para garantizar la seguridad
del paciente, es crucial manejar adecuadamente los medicamentos
incluidos en el plan de tratamiento (28).

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento
correcto y al paciente correcto (28). Es necesario que los
establecimientos trabajen juntos para crear una politica y/o un

procedimiento efectivo para eliminar este preocupante problema.
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5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica
(28). En la mayoria de los campos de la atencibn médica, es dificil
controlar y prevenir las infecciones que estan relacionadas con la atencién
médica. La higiene adecuada de las manos es esencial para eliminar estas
y otras infecciones relacionadas con el cuidado de la salud.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas (28). Un
componente crucial de las lesiones sufridas por los pacientes
hospitalizados son las caidas. El establecimiento debe evaluar el peligro
de caidas y tomar medidas para disminuir el riesgo de lesiones y caidas
en caso de caida, teniendo en cuenta la poblacion que se atiende, los

servicios que se brindan y las caracteristicas de sus instalaciones.

Tercera meta de Seguridad en la Administracion de

Medicamentos de Alto Riesgo

Los errores evitables en la medicacion representan el 37,4% de los eventos
adversos en pacientes, segun el estudio ENEAS, y constituyen una significativa
fuente de demandas por responsabilidad profesional, especialmente en entornos
hospitalarios. El 29 de marzo de 2017, la Organizacion Mundial de la Salud tomé
la iniciativa mundial "TERCER RETO MUNDIAL: MEDICACION SIN DANO", con
el objetivo de reducir a la mitad los dafios evitables asociados con la medicacion
en un plazo de cinco afos (31). Esta iniciativa pretende mejorar todas las etapas
del proceso de medicacion, incluyendo la prescripcion, dispensacion,
administracion, seguimiento y uso (21). Este Boletin aborda los errores de
medicacion asociados con la similitud ortogréafica, fonética o visual entre ciertos
medicamentos, un fendmeno conocido como LASA (“Look-Alike, Sound-Alike”).
Incluye una lista detallada de los medicamentos que presentan estos fenémenos

LASA y ofrece recomendaciones para prevenir errores relacionados con ellos
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(29). A continuacion, se detallan las recomendaciones internacionales para los

controles en los diferentes estadios de la cadena de la farmacologia al paciente.

Tabla 2 Recomendaciones en la cadena de farmacos.

1 Dispensacion: La farmacia, incluyendo farmacéuticos y técnicos, es
responsable de la dispensacion, que debe basarse en las prescripciones
meédicas. Los enfermeros responsables del turno son los ultimos

responsables de los errores.

2  Prescripcion: Exclusiva responsabilidad de médicos y residentes, debe
registrarse en el sistema informatizado y seguir normativas especificas
para psicotropicos y estupefacientes. Las adiciones manuales deben

realizarse en letra mayuscula, sin abreviaturas.

3  Preparacion: Los enfermeros son responsables de la preparacion de

medicamentos, siguiendo los procedimientos correctos establecidos.

4  Administracion: Los enfermeros en las unidades de internacién y los
médicos anestesidlogos durante las cirugias se encargan de la

administracion, siendo el Gltimo paso en el proceso.

5 Monitoreo: El farmacéutico y los jefes de enfermeria o encargados de
turno supervisan el monitoreo, con el comité de seguridad del paciente

como responsable final.

21



PATRICIA BENNER: "MODELO DE ADQUISICION Y
DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS"

Benner afirma que la enfermeria incluye tanto el cuidado como el analisis de las
experiencias vinculadas a la salud., la enfermedad y las interacciones con el
entorno, describiendo la practica desde un enfoque fenomenoldgico
interpretativo. Por lo tanto, la formacion en enfermeria debe integrar
conocimientos y practica mediante experiencias de aprendizaje que desarrollen
habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para ofrecer un cuidado de alta
calidad. Dado el avance en ciencia y tecnologia, es esencial actualizar estas
competencias (32).

Benner establece cinco grados de habilidad: principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto (33). Este modelo sugiere que, durante la
transicion entre estos niveles de habilidad, ocurren cambios en cuatro areas: a)
se pasa de depender de principios abstractos a utilizar la experiencia previa; b)
se sustituye la confianza en el pensamiento analitico por la intuicién; c) se
empieza a distinguir entre la importancia relativa de la informacién en una
situacion; y d) se avanza de observar externamente a participar activamente en
la situacion. Benner también subraya que, en cada etapa de transicion, la
responsabilidad hacia los pacientes se desarrolla a través de la experiencia
practica y el conocimiento perceptivo, elementos cruciales para una préactica
intuitiva. Esto permite a los enfermeros buscar evidencia para validar los cambios
observados en los pacientes y tomar decisiones informadas. Segun Blum (2010),
menciona que el conocimiento intuitivo combina comprension y observacion

clinica especializada derivada de la experiencia (33).

Ademas, Benner identificé y describio el conocimiento que fundamenta la practica
de enfermeria, diferenciando entre conocimiento practico y tedrico. Segun
Brykczynski (2015), Benner sostuvo que el avance del conocimiento en una
disciplina practica implica expandir el conocimiento practico a través de

investigaciones cientificas y explorar el conocimiento practico acumulado
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mediante la experiencia clinica (33). Es de importancia el presente modelo de la
dama Patricia Benner ya que nos conlleva a identificar que las buenas practicas
gue se adquieren mediante la labor diaria se complementan con el conocimiento

cientifico, en la literatura el cual hoy en dia esta al alcance de todas las personas.

Importancia del uso del cuestionario de Conocimientos de

Medicamentos de Alto Riesgo

En relaciéon con nuestro trabajo de titulacion, nuestro interés es comprender el
indice de conocimiento que tienen nuestros profesionales que laboran en el
Hospital Universitario de Guayaquil, ya que dia a dia realizan su rol asistencial
con las gestantes y también pacientes pediéatricos, el cual es importante la
actualizacion y empoderamiento de sus conocimientos en las actividades a
realizar. El presente cuestionario acoge todas esas dimensiones que
necesitamos abordar desde el primer punto del cuestionario: marco teérico sobre
los medicamentos de alto riesgo, el dominio existente en la administracién los
medicamentos de alto riesgo y finalmente el conocimiento de la Tercera Meta

Internacional de Seguridad del Paciente.
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2.3. INSTRUMENTO

El “Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo (7)”
Elaborado por las autoras Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia, Cheverria y
Torres consta de tres subescalas (7). La primera evalla el conocimiento tedérico
sobre medicamentos de alto riesgo (9 items), el conocimiento tedrico sobre la
practica de enfermeria en la administracion de Medicamentos de Alto Riesgo (7)
(12 items) y el conocimiento tedrico sobre la 32 Meta Internacional de Seguridad
del Paciente y Guia de Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la
Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto (7) (10 items). La
forma de calificacion del presente instrumento corresponderd a: se asignara 1
punto a las respuestas “verdadero” para las preguntas 1, 4, 5,6, 7, 9, 10, 11, 12,
14, 17, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30, mientras que las respuestas “falso”
obtendran 0 puntos. En cambio, para las preguntas 2, 3, 8, 13, 15, 16, 18, 21, 22,
28y 29, elegir “verdadero” acertara 0 puntos y “falso” dara 1 punto (7). Los puntos
de corte establecidos son los siguientes: nivel de conocimiento bajo de 0 a 15
puntos, nivel de conocimiento medio de 16 a 23 puntos y nivel de conocimiento
alto de 24 a 30 puntos (2).
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2.4. MARCO LEGAL

La Constitucién de la REPUBLICA DEL ECUADOR menciona:

Art. 23.- Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitucion y en
los instrumentos internacionales vigentes, el Estado reconocera y garantizara
a las personas los siguientes: 20. El derecho a una calidad de vida que
asegure la salud, alimentacion y nutricibn, agua potable, saneamiento
ambiental; educacion, trabajo, empleo, recreacion, vivienda, vestido y otros
servicios sociales necesarios (34).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua... El
Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; el derecho a la
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, y enfoque
de género y generacional (34).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagnéstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios (34).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
e Nivel. Descriptivo

e Meétodo. Cuantitativo

3.1.2. DISENO DEL ESTUDIO

e Seguln el tiempo: Prospectivo por que se realizara desde mayo 2024 a
julio 2024.

e Segun la naturaleza: transversal.

3.1.3. POBLACION

e Poblacion total conformado por 155 licenciados/as pertenecientes al area

de ginecologia.

e 80 Lcdo./as en enfermeria que trabajan en el Hospital Universitario de
Guayaquil en area de ARO, BOX y UCIM.

3.1.4. Criterios del estudio

Criterios de inclusion:

+/ Licenciadas/os que laboren en el Hospital Universitario de Guayaquil en el
area de ARO, BOX y UCIM.

Criterios de exclusion:

> Licenciadas/os que laboren en el Hospital Universitario de

Guayaquil gue no laboren en el &rea de ARO, BOX y UCIM.
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» Pacientes que acudan al hospital Universitario de Guayaquil.

» Otro personal de la salud, personal administrativo u otro que
desempeiie cargo de empleado en el Hospital Universitario de
Guayaquil.

> Estudiantes de Enfermeria que realice sus préacticas en el hospital
Universitario de Guayaquil.

> Internos de enfermeria que asistan al Hospital Universitario de

Guayaquil.

3.1.5. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
e Técnica: Encuesta /Observacion directa.

e Instrumento: “Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto
Riesgo” Elaborado por las autoras Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia,
Cheverria y Torres (2018)

El “Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo (7)
Elaborado por las autoras Zapata, Betancourt, Landeros, Garcia, Cheverria y
Torres consta de tres subescalas (7). La primera evalla el conocimiento teérico
sobre medicamentos de alto riesgo (9 items), el conocimiento tedrico sobre la
practica de enfermeria en la administracion de Medicamentos de Alto Riesgo (7)
(12 items) y el conocimiento tedrico sobre la 32 Meta Internacional de Seguridad
del Paciente y Guia de Intervenciones de Enfermeria para la Seguridad en la
Administracién de Medicamentos de Alto Riesgo en el Adulto (7) (10 items). En
este instrumento, si las preguntas 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 19, 20, 23,
24, 25, 26, 27, 30 se responden como "verdadero”, se otorgara 1 punto; mientras
que las respuestas "falso" obtendran O puntos. Por otro lado, en las preguntas 2,
3, 8, 13, 15, 16, 18, 21, 22, 28 y 29, seleccionar "verdadero" dara O puntos y
seleccionar "falso" otorgara 1 punto. Los puntos de corte establecidos son los
siguientes: nivel de conocimiento bajo de 0 a 15 puntos, nivel de conocimiento

medio de 16 a 23 puntos y nivel de conocimiento alto de 24 a 30 puntos (5).
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3.1.6. Técnicas y Analisis de los datos:

Mediante el programa de Microsoft EXCEL, esta herramienta permitira realizar

analisis estadisticos mediante la estadistica descriptiva; contribuyendo asi a la

obtencién de conclusiones robustas.

PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SUJETOS HUMANOS

Aprobacién de la solicitud de Investigador del Hospital Universitario de

Guayaquil y uso de consentimiento informado.

Aprobacién de tema por parte de comité de investigacion de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Previo a su participacion en la investigacion, confirmarnos su acuerdo
durante la realizacion de sus actividades de enfermeria debido a que
nuestro instrumento es un cuestionario basado en la observacién y
comunicacién con el profesional, sin embargo; si los participantes optan
por no proporcionar datos que conciernan a la investigacién o deciden
retirarse durante la entrevista, su decisibn serd respetada y se

agradeceremos su cooperacion en nuestro trabajo de titulacion.

VARIABLE GENERAL: Conocimiento De Enfermeria en la Administracion de

Medicamentos de Alto Riesgo en Gestantes.

VARIABLES DE INVESTIGACION

DIMENSION INDICADOR ESCALA
e 20-29
Edad e 30-39
e 40-49
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- e Mujer
Caracteristicas Sexo e hombre
SOcCio i _ _ e Tercer nivel
demogréaficas Nivel educativo e Especialidad
e maestrias
e PHD
e Otros
N e Soltero/a
Estado civil e Casado/a
e Uniodn libre
e Divorciado/a
' By e Sj
Actualizacion de e No
conocimiento
i _ e UCIM
Area de trabajo e ARO
e BOX
_ o e Menos de 5 afos
Tiempo de ejercicio e 5 afos
profesional e 10 afios
Conocimiento Preguntas del 1 al 9
tedrico sobre
medicamentos de
alto riesgo
Cuestionario de
Practicas Preguntade la 10 ala 21
seguras en I_a e Verdadero
administracion e Falso

de medicamentos
de alto riesgo

Conocimiento
Tedrico sobre la
3° Meta
Internacional del
Paciente.

Pregunta del 22 al 30

Tabla 3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria y Chancay Parrales, Johanna.
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3.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se da a conocer los resultados recabados mediante el

“Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo” el mismo que

fue elaborado por las autoras Zapata et al., (2018), el cual se aplico a 80

licenciados en enfermeria que laboran en el hospital Universitario de Guayaquil.

FIGURA 1 Caracteristicas Sociodemograficas
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Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Estadistica del Hospital.

Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

Anélisis

En base a la Figura 1 se puede evidenciar que, en mayor instancia, el 50% de

los trabajadores de enfermeria tiene edades que oscilan entre 20 y 29 afios

reflejando una predominancia de profesionales jovenes en el equipo del Hospital

Universitario de Guayaquil, dejando en alto una distribucion equilibrada entre

personal de experiencia intermedia y avanzada. De igual modo, se observa que

el 65% del personal de enfermeria del Hospital es femenino, mientras que el 35%

es masculino. Asimismo, se evidencia que el 40% del personal se encuentra
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soltero/a. Esta distribucion muestra una diversidad en el estado civil de los
profesionales de enfermeria, lo cual puede influir en aspectos como la
disponibilidad de tiempo, la carga emocional y las responsabilidades personales.
Por otra parte, el nivel educativo entre el personal se constatado que el 92.5% de
los profesionales posee un titulo de tercer nivel, lo cual representa la mayoria,
esto permite inferir que, debido a las condiciones econdmicas, los horarios de

trabajo y otros factores relacionados.

Figura 2 Area de trabajo, Actualizacién de medicamentos y Tiempo de trabajo
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Area de trabajo Actualizacién de conocimientos  Tiempo de
trabajo

Fuente: Datos obtenidos a través del Departamento de Estadistica del Hospital.

Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

Analisis

La Figura 2 presentada, muestra la distribucidon del personal de enfermeria segun
las areas de trabajo en el Hospital Universitario. Se observa que el 48,75% del
personal trabaja en el area de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), lo que indica que
hay mayor concentracién de personal en esta area de cuidado de la gestante. Un
28,75% trabaja en BOX, atendiendo a las emergencias, y un 22,50% en el area
de Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM), lo que indica una minoria

de concentracion de recursos humanos en esta area critica. Ademas. muestra
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que el 100% del personal de enfermeria del Hospital ha recibido actualizacién de
conocimientos. Este dato es indicativo de un fuerte compromiso institucional con
la formacion continua y el desarrollo profesional. Hecho esencial para asegurar
la calidad y seguridad en la atencion de los pacientes, especialmente en areas
criticas como la administracion de medicamentos de alto riesgo. Se destaca que
el 43,75% de los profesionales tiene menos de 5 afios de experiencia, seguido
por un 37.5% con 5 afios de experiencia y un 18.75% con 10 afos. Esta
distribucion deja entrever que existe personal relativamente nuevo en el campo,

lo cual puede aportar dinamismo y nuevas perspectivas a la practica clinica.

Tabla 4 Interpretacién de Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo

NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia %
Alto=24 - 30 70 87.5%
Medio= 16 - 23 10 12.5%
Bajo=0 - 15 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

Analisis

En la tabla 4 se destaca que el 87.5% de los profesionales de enfermeria cuentan
con buen conocimiento de Conocimiento de medicamentos de alto riesgo” segun
la interpretacion del cuestionario elaborado por Zapata, Betancourt, Landeros,
Garcia, Cheverria y Torres (2018) valorada por los rangos del cuestionario
obteniendo un puntaje d 24 a 30 puntos, seguido por un 12.5% con nivel medio
con puntaje de que varia entre 16 a 23 puntos. la falta del porcentaje en un nivel
de conocimiento bajo indica que el compromiso del personal que labora en el
establecimiento tiene un gran compromiso con respecto al conocimiento de

medicamentos de alto, por ende, en ofrecer un optimo servicio a los pacientes.
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Tabla 5 Conocimiento teérico y de administracion de medicamentos de alto riesgo

No ENUNCIADO RESPUESTA VERDADERO FALSO
CORRECTA

Conocimiento tedrico sobre medicamentos de alto riesgo

1 Los “medicamentos de alto VERDADERO 91.25% 8.75%
riesgo” tienen un riesgo
elevado de causar dafos
graves al paciente.

2 No es necesario la bomba de FALSO 98.75% 1.25%
infusion cuando administro
soluciones de electrolitos.

3 Son considerados FALSO 92.5% 7.5%
medicamentos de alto riesgo:
los antibidticos, analgésicos
y corticoesteroides.

4 Los MAR  como los VERDADERO 92.5% 7.5%
anticoagulantes, son
responsables del 4% de los
eventos adversos evitables.

5 La clasificacion de los VERDADERO 100% 0%
medicamentos de alto riesgo,
tienen el objetivo de alcanzar

la maxima calidad
asistencial.
6 En la administracion de VERDADERO 100% 0%

medicamentos de alto riesgo,
se debe identificar al
paciente por su nombre.

7 Los medicamentos de alto VERDADERO 71.25% 28.75%
riesgo deben estar
resguardados y clasificados.

8 La administracion de FALSO 6.25% 93.75%
medicamentos de alto riesgo
solo consiste en preparar y
administrar el medicamento.

9 Segun la OMS considera los VERDADERO 95% 5%
MAR son los sedantes,
tromboliticos,
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anticoagulantes,
anestésicos, agentes
adrenérgicos, etc.

Conocimiento teérico sobre la administracién de medicamentos de alto
riesgo.

10 Cuando se administra un VERDADERO 88.75% 11.25%
MAR, el profesional de salud
o enfermera(o), se debe
presentar con el paciente.

11 Cuando administro MAR, VERDADERO 91.25% 8.75%
previamente realizo un
lavado de manos.

12 Se deben corroborar las VERDADERO 100% 0%
indicaciones médicas, antes
de la preparacion de MAR.

13 Cuando administro MAR, FALSO 15% 85%
evito informar sobre los
efectos secundarios, para no

causar alteraciones
emocionales.
14 Corroborar la funcionalidad VERDADERO 91.25% 8.75%

del acceso venoso, es una
accion que debe realizar
enfermeria, antes de la
administracion del
medicamento.

15 Cuando administro MAR, FALSO 81.25% 18.75%
coloco la etiqueta roja segun
protocolo de la institucion.

16 Cuando administro MAR, FALSO 0% 100%
considero que no exige
cuidado intenso ni

conocimientos especificos y
especializados.

17 Cuando administro infusion VERDADERO 100% 0%
de insulina  evito la
sobredosificacién, ya que
puede causar: hipoglucemia,
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18

19

20

astenia, confusion, vomito,
cefalea, diaforesis.

Cuando administro MAR, si
el paciente presenta
extravasacion durante la
administracion, no detengo la
infusion.

Cuando administro MAR, si
el paciente presenta
extravasacion durante la
administracion notifico al
médico.

Cuando administro MAR,
monitorizo la velocidad de
infusion.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

FALSO 0% 100%
VERDADERO 100% 0%
VERDADERO 100% 0%

Tabla 6 Interpretacion de datos de Conocimiento Tedrico sobre Medicamentos de Alto Riesgo

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 74 92.5%
Medio 6 7.5%
Bajo 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.
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Analisis

En cuanto al analisis de los datos recopilados en la Tabla 6 se deja clara
evidencia un predominio importante del conocimiento tedrico elevado sobre
medicamentos de alto riesgo entre los profesionales encuestados, con un 92.5%
lo cual demuestra erudicion es fundamental, considerando la complejidad
inherente a la administracion de farmacos de alto riesgo, como anticoagulantes y
sedantes, que poseen un elevado potencial para causar eventos adversos
severos. No obstante, el 7.5% de los participantes que se sitlan en un nivel medio
de conocimiento pusieron en manifiesto la existencia de areas que requieren
fortalecimiento. Este grupo, aunque posee una comprension basica, necesita una
potenciacion en competencias criticas como la utilizacion de dispositivos de
infusion para la administracion precisa de soluciones concentradas de

electrolitos.

Tabla 7 Interpretacion de datos de Conocimiento tedérico sobre la administracion de medicamentos de alto
riesgo.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 68 85%
Medio 8 10%

Bajo 4 5%
TOTAL 80 100%

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

Andlisis
En concordancia con lo expuesto en la Tabla 7, se evidencia una notable

preponderancia de conocimiento elevado, con un 85% demostrando competencia

avanzada. Esta informacion es clave en el contexto clinico, donde la
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administracion segura de medicamentos es vital para la prevencion de eventos
adversos graves. La elevada proporcion de personal con conocimientos rico deja
entrever un alto nivel de competencia clinica y por ende atencion de calidad. No
obstante, el 10% de los participantes que se sitian en un nivel medio de
conocimiento pusieron en manifiesto la existencia de areas que requieren
fortalecimiento. Sin embargo, el 5% de los encuestados con un conocimiento bajo
destaca una preocupacion latente, ya que estos profesionales probablemente no
estan plenamente familiarizados con los protocolos rigurosos necesarios para el

manejo seguro de medicamentos de alto riesgo.

Tabla 8 Conocimiento tedrico sobre 3er Meta Internacional de Seguridad del paciente.

No ENUNCIADO RESPUESTA VERDADERO FALSO
CORRECTA

Conocimiento teérico sobre 3er Meta Internacional de Seguridad del
paciente.

21 Cuando administro FALSO 0% 100%
medicamento de alto
riesgo, no lo registro en
la hoja de enfermeria.

22 Las politicas FALSO 66.25% 33.75%
institucionales son una
serie de acciones
especificas que
previenen y disminuyen
la probabilidad de
eventos adversos.
23 El doble “chequeo” VERDADERO 100% 0%
sirve para prevenir
errores de medicacion
durante la preparacion
y administracion.
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24 No es necesario VERDADERO 57.50% 42.50%
realizar doble
verificaciéon cuando
preparo y administro
medicamentos.
25 La seguridad en la VERDADERO 100% 0%
administracion de MAR,
se obtiene a través de
las barreras de
seguridad estipuladas
en la 3era Meta
Internacional de
Seguridad del Paciente
26 La seguridad en la VERDADERO 100% 0%
administracion de los
MAR, se logra a través
de la clasificacion,
almacenamiento,
conservacion.
27 Los MAR, se deben VERDADERO 91.25% 8.75%
resguardar y almacenar
en lugares como una
farmacia, servicio
farmacéutico o en la
central de enfermeria.
28 No es necesario que FALSO 0% 100%
los electrolitos
concentrados se
identifiquen a través de
colores por tipo de
electrolitos.
29 Los MAR deberan estar FALSO 66.25% 33.75%
en todas las unidades
hospitalarias del
paciente.

30 La seguridad de los VERDADERO 100% 0%
MAR se logra a través
de la aplicacion de los
correctos en la
administracion de
medicamentos.

Fuente: Datos obtenidos del instrumento.
Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.
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Tabla 9 Interpretacion de datos de Conocimiento tedrico sobre 3er Meta Internacional de Seguridad del
paciente.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 72 90%
Medio 8 10%
Bajo 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de Medicamentos de Alto Riesgo.

Elaborado por: Bravo Rodriguez, Maria José y Chancay Parrales, Johanna Denisse.

Anélisis

Segun los resultados reflejados en la Tabla 9, se observa que el 90% de los
profesionales de la salud encuestados poseen un conocimiento elevado sobre la
32 Meta Internacional de Seguridad del Paciente y la Guia de Préactica Clinica.
Este conocimiento es fundamental para la correcta implementacion de medidas
de seguridad que previenen riesgos y disminuyen la probabilidad de eventos
adversos y centinelas, como se plantea en los items evaluados. Por ejemplo, la
doble verificaciobn de medicamentos y la correcta identificacién de pacientes son
practicas criticas que estos profesionales deben dominar. Mientas el 10% de los
encuestados que presentan un conocimiento medio sefiala areas donde es
necesario un mayor enfoque en la capacitacion continua. A pesar de que este
grupo minoritario muestra una comprension basica de las practicas de seguridad,
es radical que alcancen un nivel mas avanzado para asegurar que todos los
procedimientos se realicen conforme a los estandares internacionales. La
correcta implementacién de barreras de seguridad, como el etiquetado claro y la
clasificacion adecuada de los medicamentos de alto riesgo, es basico para

reducir errores y garantizar la seguridad del paciente.
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DISCUSION

Con el proposito de realizar un analisis comparativo del estudio actual, se
incluyeron las contribuciones de otros autores para evaluar el conocimiento que
posee el personal de enfermeria en la administracion de medicamentos de alto
riesgo en los distintos grupos de investigacion. A continuacion, se presentan los

autores considerados en esta indole investigativa.

El autor L.E. Israel Jiménez Garrido en su estudio en base a las caracteristicas
sociodemogréaficas mostré que el personal de enfermeria predomina el sexo
femenino con un 90%, lo que concuerda con el Hospital Universitario de
Guayaquil, donde predomina el sexo femenino con el 65%, mientras se puede
considerar que el personal enfermero de sexo masculino va incrementando con
el pasar de los afios (7). Segun los datos sociodemograficos poseen una edad
promedio de 20 a 29 afos con un 50% de los encuestados, resultando ser
jovenes y con mayor dinamismo, concordando con el estudio realizado por
Jiménez Garrido, y el 40% son solteros en el hospital de estudio. En cuanto al
nivel educativo el 93% de los encuestados poseen el titulo de tercer nivel, un dato
de relevancia es el area de trabajo donde el 49% del personal que trabaja en
ginecologia predomina el area de ARO o también conocido como area de “Alto
riesgo obstétrico” con un personal joven que tiene menos de 5 afios de ejercer la
profesiébn con un porcentaje del 44%. El dato de mayor relevancia es que los
participantes poseen un nivel considerado como bueno de conocimiento sobre la
administracion de medicamentos de alto riesgo, con un 87.5%, esto indica que el
personal que labora en el Hospital Universitario de Guayaquil demuestra un gran
compromiso en brindar calidad de servicios de seguridad a las gestantes que

acuden al establecimiento (7).

En el estudio de Pierobon et al. (30) los resultados exhiben que el 47% de las

enfermeras tenia conocimiento tedrico insuficiente sobre los medicamentos de
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alto riesgo, lo que se reflejaba en una alta tasa de errores de administracion. En
contraste, en el presente estudio se muestra una alta prevalencia de
conocimiento adecuado entre las enfermeras, lo cual podria estar relacionado
con programas de actualizacion y capacitacion efectiva implementados en el
Hospital Universitario de Guayaquil. No obstante, resaltamos el estudio de Dirik
et al. (28) en la cual se analizo la capacidad de las enfermeras para identificar y
reportar errores de medicacion. Utilizando un enfoque cuantitativo, se aplicaron
cuestionarios en unidades de cuidados intensivos. Los resultados indicaron que
el 42.5% de las enfermeras fallaron mas de la mitad de las preguntas en la prueba
de conocimiento de medicamentos. Este bajo nivel de conocimiento se
correlacion6 con una alta incidencia de errores de medicacion en las unidades

estudiadas.

Por su parte, Jiménez et al. (31) en su estudio utiliza un disefio observacional y
encuestas, encontraron que las interrupciones durante la administraciéon de
medicamentos y la carga de trabajo elevada eran factores significativos que
contribuian a los errores. Similarmente, en el presente estudio se observa que, a
pesar de un alto nivel de conocimiento, la carga de trabajo y las interrupciones
podrian ser factores que considerar para seguir mejorando la seguridad en la

administracion de medicamentos.

Respecto al nivel de conocimiento, en el estudio de Garrido sobre el conocimiento
tedrico de la Tercera Meta Internacional de Seguridad del Paciente y los
conocimientos Tedricos y practicos durante la administracion de medicamentos
de alto riesgo (1) se descubrié que el 60% de los participantes poseian un alto
grado de conocimiento; estos datos coinciden con los reportados por Carmona et
al. (2015), quienes hallaron que el 59.1% de los profesionales mostraron un
conocimiento elevado. Estos resultados contrastan con los de Zapata et al.
(2018), autor original del instrumento utilizado del cual encontraron que solo el
1.5% de los participantes tenia un conocimiento alto (1). Podemos inferir que en
base a los resultados recopilados durante nuestro analisis un 92.5% en el

conocimiento teorico sobre los medicamentos de alto riesgo, no obstante, un
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7.5% representa un conocimiento intermedio, indicando areas donde es
necesario reforzar la formacion para asegurar una atencion homogéneay de alta
calidad. En base al conocimiento teorico sobre la administracion de
medicamentos de alto riesgo se observa un 85% de alto conocimiento, un 10%
nivel medio y un 5% de nivel bajo, aunque los porcentajes sean positivos se

sugiere estrategias de capacitacion al personal que labora en el nosocomio.

Ademas, se verifico que el 90% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
avanzado sobre la 32 Meta Internacional de Seguridad del Paciente y la Guia de
Practica Clinica, lo que permite una alta implementacién de las estrategias de
prevencion de riesgos y manejo de eventos adversos. El 10% con conocimiento
intermedio requiere programas de actualizacién y capacitacion continua para
asegurar que todo el personal esté alineado con las normativas internacionales y

las mejores practicas clinicas.

La administracion de medicamentos de alto riesgo representa un aspecto critico
en la practica de enfermeria, demandando un alto grado de precision y
conocimiento debido a las potenciales consecuencias adversas tanto para la
madre como para el feto. Sin embargo, en base a los resultados se puede
destacar la existencia de una base de conocimientos sustancial entre el personal
de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil. La comparacion de estos
hallazgos con otros estudios demuestra la importancia de adoptar estrategias de
verificacion, estandarizacién de procedimientos y una gestion efectiva de la carga

de trabajo para minimizar los errores y optimizar los resultados clinicos.
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CONCLUSIONES

Acorde a los resultados del presente trabajo titulacion se concluye que las
caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria del Hospital
Universitario de Guayaquil muestran una predominancia de profesionales
jovenes, con el 50% de los empleados en el rango de 20 a 29 afios donde el 65%
lo representa el sexo femenino. La formacién académica del personal es
destacadamente alta, con el 92.5% contando con un tercer nivel y un 100% de
actualizacion de conocimientos lo que refleja un fuerte compromiso con la
educacion continua y la excelencia profesional. Ademas, el 43.75% refleja menos
de 5 afos laborando en el area de salud y el 37.50% del personal tiene mas de
5 afios esta distribucion sugiere un entorno dinamico y preparado para enfrentar
problemas clinicos, con una adecuada combinacion de experiencia y nuevas
perspectivas al poseer variedad de caracteristicas sociodemograficas. Aunque el
personal encuestado fue del area de UCIM, ARO y Box, se muestra un 48.75%
de concentracién de personal en el area de ARO debido a que el Hospital
Universitario de Guayaquil es un hospital especializado en ginecobstetricia y
pediatria existe un namero significativo de pacientes que requieren la atencién
especializada.

Finalmente, en base a la interpretacion y andlisis de datos concluimos que el
87.5% del personal de enfermeria posee un alto conocimiento puntuando desde
24 a 30, el 12.5% restante posee un nivel medio de conocimiento global en la
encuesta puntuado desde 16 a 23 puntos. Esta es una clave esencial ya que no
se demostré un conocimiento bajo del cual podemos inferir que el personal que
labora en el hospital Universitario de Guayaquil esta altamente capacitado y
actualizado en el conocimiento de administracion de medicamentos de alto

riesgo.
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RECOMENDACIONES

Durante nuestra instancia como internas de enfermeria podemos mencionar que

el Hospital Universitario de Guayaquil nos permite desarrollar diferentes roles

como el asistencial, administrativa y mas aun de docencia e investigacion debido

a la calidad de profesionales que laboran en las respectivas areas aparte existe

un dia en especifico el cual se designa a un licenciado en enfermeria para que

brinde sus conocimientos a los internos de la misma especialidad. Esto conlleva

a las siguientes recomendaciones:

Se sugieren métodos para la evaluacion continua del conocimiento y para
el monitoreo de las practicas en la administracion de medicamentos de
alto riesgo para con ello pulir individualmente las fortalezas y debilidades
que cada personal de enfermeria posee.

Se aconseja que las autoridades realicen programas de actualizacion y
formacion especializada a enfermeros debido a que, si se realizan las
capacitaciones de las guias practicas clinicas, pero se incluye a todo el
personal de salud.

Como futuras licenciadas de enfermeria recomendamos fomentar la
literatura actualizada de fuentes confiables, de los protocolos
estandarizados de nuestro pais y a nivel mundial para asegurar una

administracion segura de medicamentos y seguridad al paciente.
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ANEXOS

AUTORIZACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

REPUBLICA
BT Ministerio de Salud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestién de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZSS-HUG-DOC-2024-0101-M
Guayaquil, I8 de junio de 2024

PARA: Johanna Denisse Chancay Parrales

Sra. Ing. Verdnica Noemi Sudrez Velastegui
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadisticn del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD DE INVESTIGADOR CHANCAY
PARRALES JOHANNA DENISSE - BRAVO RODRIGUEZ MARIA
JOSE

Saludos cordinles,

En respuesta al Documento MSP-CZBS-HUG-GERENCIA-2024-0262-E, Soliciud de
los Srtas IRE: Chancay Parrules Johanna Denisse/IRE Bravo Rodriguez Maria Jose |
Internas de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica Santingo de Guayaquil se
utoriza realizwe investigacion previamente aprobada con el tema: “Conocimiento de
Enfermeria en la admiistracion de medicamentos de alto riesgo en gestantes que acuden al
Hospital Universitariode Guayaquil periodo 2024

Solicitindole como Responsable de la Gestion de Estadistica y Admisiones se brinden
facilidades para que se desarrolle la investigacion, en el perfodo comprendido entre el 01
de Enero del 2024 hasta el 01 de Julio del 2024 Por tal se sutoriza al personal de
estadistica facilitar toda la informacion pertinente de acuerdo o las necesidades
requeridas, con los CIE-10:

T88.7 Efectos adversos no epecificados de drogas, medicamentos y sustancias biologicas
Y57.9 Otros efectos adversos de otros farmacos y medicamentos .no clasificados en otra
parte.

Z91.1 Historia personal de la mala adherencia médica y biologica al tratameinto y
regimen.

CORREQ. denichancay @ gmail.com

Particular que se comunica para los fines pertinentes

Atentamente,
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Memorando Nro, MSP-CZSS-HUG-DOC-2024-0101-M

Guayaquil, 18 de junio de 2024

Documento firmado electronicamente

Dra. Janet del Rocio Gordillo Cortaza

RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias

- MSP-CZSS-HUG-GERENCIA-2024-0262-E
Copla:
Sra. Mgs. Jessica Paola Flor Calero
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil

S Mgs. Denis Paslictie Granja Laincz
Enfermera de Docencia del Hospital Universitario de Guayaquil

Direccién: Km. 23 via Perimetral contiguo al erminalide Viveres Montebelio

ebel £1 W
mmml%z ;;E;Ecoeome / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 [ "”lﬂ”l // b
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CARTA DE AUTORIZACION DE LA UCSG PARA EL TRABAJO DE

TITULACION

&

UNIVERSIDAD CATCLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

Facultad de Ciencias

de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricién, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 11 de Junio del 2024

Srta. Bravo Rodriguez Maria José

Srta. Chancay Parrales Johanna Denisse
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, *Conocimiento de Enfermeria en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en gestantes que acuden al Hospital
Universitario de Guayaquil, periodo 2024" ha sido aprobado por la Comision Académica

de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Martha Holguin Jiménez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

d

Leda. :'\ngcla Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo

Guayaquil, 13 de junio del 2024
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada
Dr. Luis Miranda Cali, Mgs.

Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Maria José Bravo Rodriguez portadora de la
Cédula de Identidad 092569146-1 ciudadana mayor de edad y en plena
facultades mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni
utilizar en mi conveniencia personal la distinta informacion facilitada por el
establecimiento, no proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera
verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente informacion sobre la identidad
de los pacientes ni informacion alguna que pueda perjudicar los intereses de este
nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los resultados a los cuales llegara

investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente,
IRE. Maria José Bravo Rodriguez

C.1. 092569146-1

Guayaquil, 13 de junio del 2024
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado
Dr. Luis Miranda Cali, Mgs.

Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo CHANCAY PARRALES JOHANNA DENISSE
portadora de la Cédula de Identidad 0955075486 ciudadana mayor de edad y en
plena facultades mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar,
ni utilizar en mi conveniencia personal la distinta informacion facilitada por el
establecimiento, no proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera
verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente informacion sobre la identidad
de los pacientes ni informacion alguna que pueda perjudicar los intereses de este
nosocomio, sin perjuicio de la difusién de los resultados a los cuales llegara

investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

R

Atentamente,
IRE. CHANCAY PARRALES JOHANNA DENISSE
C.l. 0955075486
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e Cuestionario (Caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y
practicas seguras en la administracion de medicamentos de alto riesgo)

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas Edad e 20-25
socio e 30-35
demogréficas Sexo e Masculino
e femenino
Nivel educativo e Tercer nivel

e Especialidad
e maestrias
e PHD

e Oftros

Estado civil e Soltero/a
e Casado/a
e Uniodn libre

e Divorciado/a

Actualizacion de e Si
conocimiento e NoO
Area de trabajo e UCIM
e ARO
e BOX
Tiempo de ejercicio e Menos de 5 afios
profesional e 5afos
e 10 afios
ENUNCIADO VERDADERO FALSO

Conocimiento tedrico sobre medicamentos de alto riesgo

1. Los “medicamentos de alto

riesgo” son aquellos que tienen
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un riesgo muy elevado de
causar dafos graves al
paciente o incluso provocar su
muerte cuando se produce un
error en el curso de su

utilizacion

No es necesario utilizar la
bomba de infusién cuando
administro soluciones

concentradas de electrolitos.

Son considerados
medicamentos de alto riesgo:
los antibiéticos, analgésicos y

corticoesteroides.

Los medicamentos de alto
riesgo como los
anticoagulantes, son los
responsables del 4% de los

eventos adversos evitables.

La clasificacién de los
medicamentos de alto riesgo,
tienen el objetivo de alcanzar la
maxima calidad asistencial a
través de la disminucion de
incidentes adversos

relacionados con su manejo.

En la administracion de
medicamentos de alto riesgo,

se debe identificar al paciente
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por su nombre, antes de la

administracion del mismo.

7. Los medicamentos de alto
riesgo deben estar
resguardados y clasificados,

antes de su preparacion.

8. La administracion de
medicamentos de alto riesgo,
solo consiste en preparar y

administrar el medicamento.

9. Algunos de los medicamentos
de alto riesgo segun la OMS
son los sedantes, tromboliticos,
anticoagulantes, anestésicos,

agentes adrenérgicos, etc.

Conocimiento tedérico sobre la administracion de medicamentos de alto

riesgo

10.Cuando se administra un
medicamento de alto riesgo, el
profesional de saludo
enfermera(0), se debe
presentar con el paciente.

11.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo,
previamente realizo un lavado

de manos.

12.Se deben corroborar las
indicaciones médicas, antes de
la preparacion de
medicamentos de alto riesgo.
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13.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo,
evito informar sobre los efectos
secundarios al paciente, para
no causar alteraciones

emocionales.

14.Corroborar la funcionalidad del
acceso venoso, es una accion
gue debe realizar enfermeria,
antes de la administracién del
medicamento de alto riesgo.

15.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo,
coloco la etiqueta roja segun
protocolo de la institucion.

16.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo,
considero que no exige cuidado
intenso ni tampoco requiero de
conocimientos especificos y

especializados.

17.Cuando administro infusién de
insulina evito la
sobredosificacion, ya que
puede causar: hipoglucemia,
astenia, confusién, vomito,

cefalea, diaforesis.

18.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo, si
el paciente presenta

extravasacion durante la
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administracion, no detengo la

infusion.

19. Cuando administro
medicamentos de alto riesgo, si
el paciente presenta
extravasacion durante la
administracion notifico al

médico.

20.Cuando administro
medicamentos de alto riesgo,
monitorizo la velocidad de

infusion.

21.Cuando administro
medicamento de alto riesgo, no
lo registro en la hoja de

enfermeria.

Conocimiento tedrico sobre 3er Meta Internacional de Seguridad del
paciente y Guia de Préactica Clinica: Intervenciones de Enfermeria para la
Seguridad en la Administracion de Medicamentos de Alto Riesgo en el
Adulto.

22.Las politicas institucionales son
una serie de acciones
especificas que previenen los
riesgos y disminuyen la
probabilidad de que ocurran

eventos adversos y centinelas.

23.La doble verificacién o doble
‘cheque0” sirve para prevenir

errores de medicacién durante

58



la preparacion y administracion

de los medicamentos.

24. No es necesario realizar doble
verificacion cuando preparo y
administro medicamentos de

alto riesgo.

25.La seguridad en la
administracion de
medicamentos de alto riesgo,
se obtiene a través de las
barreras de seguridad
estipuladas en la tercera Meta
Internacional de Seguridad del
Paciente como lo son la
etiqueta individual con alerta

visual separado de

26. La seguridad en la
administracion de los
medicamentos de alto riesgo,
se logra a través de la
clasificacion, almacenamiento,
conservacion y resguardos en

sitios especificamente.

27. Los medicamentos de alto
riesgo, se deben resguardar y
almacenar en lugares como una
farmacia, servicio farmacéutico

o en la central de enfermeria.

28.No es necesario que los
electrolitos concentrados se

identifiquen a traves de colores
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por tipo de electrolito con la
finalidad de diferéncialo unos

de otros.

29. Los medicamentos de alto
riesgo deberan estar en todas
las unidades hospitalarias del

paciente.

30.La seguridad de los
medicamentos de alto riesgo se
logra a través de la aplicacion
de los correctos en la
administracion de
medicamentos, ademas de
corroborar la indicacién médica,
doble verificacion y el
resguardo de estos

medicamentos.
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