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1.Dedicatoria

A nuestros padres quienes con su amor, paciencia y esfuerzo nos han permitido llegar a

cumplir hoy un suefio mas, gracias por inculcar en nosotras el ejemplo del esfuerzo continuo
para logras cada uno de los objetivos.

Finalmente queremos agradecer a nuestra docente Maria Zoraida Rojas Marin por apoyarnos,
tenernos paciencia y ser una guia en el proceso de elaboracion de este proyecto.
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2.Introduccion

Brindar un cuidado seguro y efectivo es uno de los retos de la atencion en salud y para
lograrlo se requiere una serie de pautas basadas en la evidencia para alcanzar una atencion
segura y de calidad. Uno de los problemas mas frecuentes dentro del sistema de salud esta
relacionado con los errores en la administracion de medicamentos. De acuerdo con la
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, un error en
la medicacion, se define como: “Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafo al
paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de medicamentos, cuando estos estan bajo
el control de los profesionales sanitarios, del paciente o consumidor. Tales eventos pueden
estar relacionados con la practica profesional, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo la prescripcion, comunicacién, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,

dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion(1)

Segun reportes de la OMS, los errores en la administracion de medicamentos se encuentran
dentro de las principales causas de los eventos adversos en las instituciones de salud. Siendo
la principal causa el error de dosis, error en identificacion del paciente al momento de la

administracion, via de administracion y error en la preparacion. (2)

En un estudio de la USP (Universidad de Sdo Paulo), realizado en 2010, analiz6 5 hospitales
universitarios y evidencié que hubo 30% de errores en la administracion de medicamentos,
de esa cantidad el 77,3% de horario errado, 14,4 % de dosis erradas, 6,1% via errada, 1,7%
de administracién de medicamento no autorizado y 0,5% en paciente errado. En este estudio

se analizaron 4958 administraciones de dosis via endovenosa y 1.500 errores (30%). (3)

En un estudio realizado en el 2013 con la participacion de Colombia, México y Argentina,
encontraron que los EA que se reportaron con mayor frecuencia estaban relacionados con el
cuidado directo al paciente, seguido de via aérea, accesos vasculares, infeccion asociada al

cuidado, medicamentos y, por ultimo, procedimientos en su mayoria prevenibles. (4)
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Nuestro contexto institucional no es ajeno a esta situacion, por lo tanto, generar estrategias
que fomenten las practicas seguras, tales como capacitar al personal de enfermeria en las
buenas practicas de administracion segura de medicamentos puede ayudar a fortalecer el uso

seguro de medicamentos.

Debido a la problematica que gira en torno a los errores de administracion de medicamentos,
consideramos necesario el fortalecimiento de las competencias del “Ser”, “Hacer” y “Saber”
en los profesionales que ingresan a la institucion. El “Ser”, hace referencia a las capacidades
emocionales de la persona e incluye las actitudes y habilidades sociales, es decir, como ésta
se desenvuelve en este sentido tanto de manera individual como grupal. El “hacer” implica
la aplicacion de lo aprendido, asi como una conciencia real del desempefio actual en la
materia, por lo que la correlacién entre este saber y el anterior es directa ya que supone la
alineacion de conocimiento y técnica. Y por ultimo el “Saber”, trata de la parte cognitiva, es
decir, la capacidad de internalizar el conjunto de conocimientos adquiridos y que pueden ser

tanto tedricos como précticos. (5)

Siendo el proceso de induccion una etapa clave en donde se vincula, sensibiliza y familiariza
a los nuevos integrantes del equipo de enfermeria, proporcionar informacién y repensar las
intervenciones y précticas que fortalecen los cuidados en la administracion de medicamentos

es un punto clave para lograr procesos cada vez mas seguros para el paciente.

Esta propuesta muestra la importancia de seguir fortaleciendo los procesos de induccion
como espacios importantes de capacitacion, no solo en el momento inicial, sino siendo
progresivos, permitiendo generar un impacto en la disminucién de eventos adversos

relacionados con la administracién de medicamentos.
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3.Diagnostico Institucional

La nuestra una institucion sin a&nimo de lucro que se enfoca en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion bajo los mejores estandares de calidad. Durante nuestro crecimiento en el
mercado nos hemos consolidado como un hospital que ofrece atencion a pacientes con
enfermedades cardiovasculares de alta complejidad; cuanta con distintas especialidades y
subespecialidades destinadas a mejorar la salud de los pacientes. Cuenta con diferentes

servicios, bajo los mejores niveles tecnolégicos, e innovacion.

La institucién trabaja arduamente en pro de brindar una atencidn centrada en el paciente y su

familia, bajo los estandares de calidad nacional e internacional.
Misién: Atender pacientes con problemas cardiovasculares.

Vision: Ser la institucion con mayor reconocimiento a nivel nacional en el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes cardiovasculares pediatricos y adultos; como resultado de sus

altos estandares de calidad en la atencion.

Obijetivos estratégicos: ser un referente de interés en el campo laboral para el personal de

salud y administrativo.

Constituirnos como un referente de liderazgo en la atencidn en salud con altos estandares de

calidad; donde se ofrece atencion centrada en el paciente y la familia.

Politica de seguridad del paciente: Pretende dar cumplimiento a la normatividad legal en
relacion a los estaderes minimos de atencién en salud centrado en el paciente. Fomentar
estrategias que permitan un ambiente seguro para el paciente, su familia y el personal que

labora en la institucion.

Buscar generar estrategias de éxito que permitan disminuir el evento adverso, generar cultura
de seguridad y fomentar el reporte como pilar fundamental para la mejora de los procesos

asistenciales sin ser punitivos.
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4. Planteamiento del Problema

Los errores en la administracion de medicamentos es uno de los principales generadores de
eventos adversos en el mundo, de acuerdo con datos de la OMS, so6lo en los Estados Unidos,
los errores de medicacion provocan al menos una muerte diaria y dafios en aproximadamente
1,3 millones de personas al afio. Aungue se calcula que los paises de ingresos bajos y
medianos tienen indices de eventos adversos relacionados con la medicacion parecidos a los
de los paises con ingresos altos, el nimero de afios perdidos de vida saludable es
aproximadamente el doble. Muchos paises no disponen de datos fiables, por lo que en el
marco de la iniciativa se realizara una recopilacion de los mismos. Se calcula que el costo
mundial asociado a los errores de medicacion es de US $42.000 millones al afio, es decir,
casi un 1% del gasto sanitario mundial. Y es por esto que el 2017 se lanza una iniciativa

mundial para reducir a la mitad los errores relacionados con la medicacion en cinco afios. (6)

De acuerdo con los resultados del Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion ENEAS 2005; Las tres causas inmediatas relacionadas con los eventos
adversos asociados a la asistencia sanitaria en los hospitales espafioles fueron por orden de
frecuencia: los relacionados con la medicacion 37.4 % las infecciones nosocomiales 25.3%

y los relacionados con problemas técnicos durante un procedimiento con un 25%. (7)

En una revision sistematica donde se incluyeron 54 estudios centrados en las causas de
Errores en la Administracion de Medicamentos provenientes de diferentes paises alrededor
del mundo, se demuestra que los eventos adversos asociados a medicamentos tienen
multiples causas dentro de las que identificaron: los deslices y lapsos; seguidos de las
infracciones y los errores basados en el conocimiento. La identificacion errénea o la
interpretacion erronea de recetas o pacientes parecian ocurrir con frecuencia, pero sus
origenes no estaban bien descritos. La informacion mas detallada mostroé que los deslices y
lapsos estaban relacionados con distracciones, gran carga de trabajo y falta de personal, y

qgue la confusién con los nombres/paquetes de los medicamentos puede surgir de la
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planificacion de las ubicaciones de los medicamentos y los disefios de los fabricantes

farmacéuticos.

Otras de las causas sefialas en el estudio refleja que, el conocimiento inadecuado de la
medicacion parece ser un contribuyente importante en la generacion de eventos adversos y
puede deberse a la ensefianza inadecuada de la farmacologia clinica de los grupos de los

medicamentos de "alto riesgo™, como los cardiovasculares y los electrolitos. (8)

Desde el nacimiento de la Ley 911 de 2004 (por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia) al
afio 2014 se han investigado 525 quejas en el Tribunal Etico de enfermeria. cuyo resultado,
en resumen, es el siguiente: EI mayor nimero de quejas ha sido sobre administracién de
medicamentos, sin embargo, en esta categoria se comprobaron sélo cinco (5) faltas a la
deontologia. La falta deontoldgica mas comun fue el incumplimiento de los estandares de
calidad de cuidado de enfermeria, lo cual podria explicarse porque todo error en el cuidado

de enfermeria tiene que ver con esta categoria. (9).

Luego de este panorama se pretende intervenir en los grupos de iniciacién temprana en la
institucion conociendo la problematica general para que a partir de esta se pueda sensibilizar
y fortalecer componentes desde la capacitacion y fomentar la adherencia a las estrategias que
la institucion ha adoptado para minimizar la aparicion de eventos adversos. Comprendiendo
que el problema es multifactorial, sin embargo, se pretende intervenir desde las primeras
experiencias significativas en la institucion lo que permite generar apropiacion y adherencia

al programa de uso seguro de medicamentos.

Dentro del marco estratégico del Reto Mundial por la Seguridad del Paciente propuesto por
la OMS, se contempla la educacion y entrenamiento del personal de salud como una

estrategia para disminuir la ocurrencia de los eventos adversos.

Siguiendo las recomendaciones dadas por la OMS, consideramos que brindar capacitacion al

personal de enfermeria durante el proceso de induccion institucional sobre el uso seguro de
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medicamentos puede ser una alternativa para conectar al personal de reciente ingreso con las

politicas de seguridad del paciente de la institucion.

Las instituciones de salud estan llamadas a tomar medidas que ayuden a disminuir esta
problemaética por solicitud explicita de la OMS, dado que los errores en la administracion de
medicamentos afectan la recuperacion del paciente, prolonga los tiempos de estancia
hospitalaria, puede generar reintervenciones quirargicas, demandas, afecta la confianza en

las instituciones, entre otro
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5.Priorizacion de Problemas

Que esta ocurriendo: Existen eventos adversos relacionados con fallas en el uso seguro de

medicamentos.

Por qué esta ocurriendo: Porque hace falta capacitar a los profesionales de enfermeria sobre
las recomendaciones basadas en la evidencia relacionados con la administracion segura de

medicamentos

Que se esta desencadenando: errores en la administracion de medicamentos, que ocasionan

dafos reales y potenciales a los pacientes.

Principal problema: desconocimiento por parte del profesional de enfermeria sobre el uso
seguro de los medicamentos que generan mayor impacto en la generacion de eventos

adversos
Efectos o consecuencias:

e Ocurrencia de eventos adversos
e Errores en la administracion de medicamentosas

e Riesgo de ocasionar dafios al paciente
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6.Espina de Pescado

De acuerdo con la priorizacion de problemas, se realiza una mayor descripcion en el gréafico
De Ishikawa (espina de pescado) presentado a continuacion.
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/. Justificacion

Esta propuesta busca fortalecer las competencias del “SER”, “HACER” y “SABER” en los
profesionales de enfermeria mediante la aplicacion de conceptos basados en la evidencia y
la normatividad vigente sobre seguridad del paciente, la calidad de la atencion en salud y

administracion segura de medicamentos.

Para esto se realizara una capacitacion enfocada en varios momentos; contemplados desde la
induccion y reinduccién a los profesionales de enfermeria de reciente ingreso en la
institucion. Esta capacitacion estara enfocada en las recomendaciones sobre la correcta
administracion de los medicamentos que estan relacionados mayoritariamente con la
ocurrencia de eventos de seguridad con la medicacion. Adicionalmente se pretende el

fortalecimiento de la comunicacion y estrategias para la minimizacion de errores.

Este proyecto traera beneficios para la institucion dado que proveera herramientas para el
desempefio del recurso humano de enfermeria generado valor al acto de cuidado que brindan

los enfermeros.

La estandarizacién del proceso de administracion de los medicamentos mencionados,
contribuird a la disminucién de la variabilidad en la préctica clinica, generando procesos mas

seguros para el paciente.

Segun recomendaciones de la ASHP Guidelines on Preventing Medication Errors in
Hospitals todos los responsables de la administracion de medicamentos deben estar
debidamente capacitados en procedimientos de administracion de medicamentos. Los
sistemas de atencion en salud deben establecer educacion en administracion de
medicamentos. Estos programas deben incluir pacientes, identificacion; familiarizacion con
la prescripcion de medicamentos, revision, preparacion, dosificacién y monitoreo; correcta
utilizacion de los “5 correctos” como un enfoque de equipo y no solo la responsabilidad de
la enfermera; dispositivos de administracion de medicamentos; equivalentes métricos;

dosificacion basica y calculos de infusion; administracion de medicamentos de alto riesgo; y
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la implementacion efectiva de verificaciones con dobles chequeos. La educacion y la
capacitacion deben documentarse en los archivos de competencias del personal y se deben
llevar a cabo periodicamente o0 segun sea necesario, esto con el fin de que el personal se

encuentre capacitado y pueda disminuir la probabilidad de cometer errores. (10)

Esta propuesta traera beneficios al profesional de enfermeria, desarrollando competencias,
tales como: seguridad y confianza al momento de administrar medicamentos, comunicacion
efectiva, conciencia de riesgo, priorizacion de las necesidades del paciente y asertividad en
la toma de decisiones. Adicionalmente, los profesionales tendran mas herramientas para
precisar los riesgos y gestionarlos reduciendo la posibilidad de que se generen eventos

adversos.

El mundo globalizado exige cuidados especializados por parte de los profesionales de
enfermeria; es por esto que dentro del campo laboral es necesario fomentar ambientes de
capacitacién y educacion continua que contribuyan a que la disciplina de enfermeria sea cada
vez mas competitiva, innovadora y capaz de hacer frente a problemas de salud de alta

complejidad.

Esta propuesta muestra la importancia de fortalecer el proceso de induccién como un espacio
importante de capacitacion; mediante de este proyecto se busca hacer un seguimiento en el
desempefio del profesional basdndonos en las competencias de “SER” “SABER” y
“HACER” en la administracion segura de medicamentos. El valor agregado al proceso de
induccioén consta de establecer unas fases que permitan realizar contactos oportunos con el
profesional para fortalecer las competencias anteriormente mencionadas. Con las acciones
planteadas el profesional participara como agente activo dentro de la cultura de seguridad
con la capacidad de gestionar el riesgo evidenciado en el paciente, con mayores habilidades

en la toma de decisiones y con competencias para el trabajo en equipo.
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8.0bjetivo general

Fortalecer las competencias del “Ser”, “Saber” y “Hacer “para la administracion de
medicamentos en el profesional de enfermeria de reciente ingreso en una institucion de alta

complejidad de la ciudad de Bogota

Objetivos Especificos

. Generar oportunidades de reflexion en torno a los eventos adversos con
medicamentos, que permitan sensibilizar hacia un fortalecimiento de

actividades para la mitigacién de estos.

o Proponer un proceso de capacitacion continua desde la induccion y
reinduccion a los profesionales de enfermeria de reciente ingreso en la
institucién sobre evento adverso, incidente y fallas relacionados con la

administracion de medicamentos.

o Fomentar la estandarizacién de procesos seguros en relacién con la
administracion de medicamentos gque disminuyan la variabilidad de la accion
en la practica clinica y fortalezca el conocimiento de los profesionales en

torno al uso seguro de medicamentos.
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0.Marco de referencia

Ley 266 de 1996: Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones. CAPITULO I: 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 direccidn, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion. Articulo 2. Principios de la
practica profesional. Son principios generales de la practica profesional de enfermeria, los
principios y valores fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y aquellos que
orientan el sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios
especificos de la practica de enfermeria los siguientes: 1. Integralidad. Orienta el proceso de
cuidado de enfermeria a la persona, familia y comunidad con una vision 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 didlogo
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 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 interrupcion temporal, durante

todas las etapas y los procesos de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se
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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. Paragrafo. La practica
de enfermeria se fundamenta en general en los principios éticos y morales y en el respeto de

los Derechos Humanos. (11)

Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de la salud que surgié con la
evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente aumento
de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los
riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia
sanitaria. Una piedra angular de la disciplina es la mejora contina basada en el aprendizaje
a partir de los errores y eventos adversos. A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes
sufren dafios en la atencion sanitaria primaria y ambulatoria. Hasta el 80% de los dafios se
pueden prevenir. Los errores mas perjudiciales estan relacionados con el diagnostico, la
prescripcion y el uso de medicamentos. Para evitar que las personas cometen errores hay que
situarlas en un entorno a prueba de errores en el que los sistemas, las tareas y los procesos
estén bien disefiados. Por tanto, es necesario centrarse en el sistema que permite que se
produzca el dafio para que haya una mejora, la cual solo puede producirse en un entorno
abierto y transparente en el que prevalezca una cultura de seguridad. Se trata de una cultura
en la que se concede gran importancia a las creencias, los valores y las actitudes en materia
de seguridad y que es compartida por la mayoria de las personas en el lugar de trabajo. En el
afio 2017 la OMS cre¢ la iniciativa “Medicacion sin dafio", cuyo proposito es reducir en un
50% los dafios graves evitables relacionados con los medicamentos en un periodo de cinco

afios a nivel mundial. (12)

Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional

produjo dafio. Y que generalmente son prevenibles.(13)
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Error relacionado con medicamentos: cualquier evento prevenible que puede causar o
conducir a un uso inapropiado de la medicacion o el dafio al paciente, mientras la medicacién
esté bajo el control del profesional de la salud, los pacientes o los consumidores. Tales
eventos pueden estar relacionados con la practica profesional, los productos de cuidado de la
salud, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion, la comunicacién orden,
etiquetado de productos, embalaje y la nomenclatura, composicion, dispensacion,

distribucion, administracion, educacion, vigilancia. (14)

En conclusién, los eventos adversos relacionados con medicamentos son errores que pueden
ocurrir en los distintos componentes del ciclo de atencién, y en la medida que se generen
barreras para minimizar su ocurrencia, tendremos la capacidad clinica de ofrecer excelentes

resultados, que respondan a las necesidades de los pacientes y sus familias.

Administracion segura de medicamentos: es la suma de acciones e intervenciones
racionadas relacionadas con el conocimiento, la interpretacion, la justificacion y la utilizacion
de los medicamentos, en toda la cadena del mismo (disponibilidad, prescripcion,
dispensacion, administracion, uso, seguimiento, respuesta), en sus diferentes contextos.
Dichas acciones e intervenciones estan estandarizadas bajo normas de una correcta
utilizacion, para asegurar asi la calidad de la prestacion eficiente y segura de los servicios y

de los cuidados a los pacientes.

Protocolo de Londres: se configura como una guia para gestionar el riesgo sanitario y
facilitar una investigacion clara de los eventos adversos que hayan podido tener lugar durante
la asistencia clinica, de cara a evitar futuros incidentes.(15)

La ocurrencia de eventos adversos sabemos es multicausal, sin embargo, analizar aquellos
factores que propiciaron la ocurrencia de un evento adverso es determinante, por esto es
fundamental estudiar los factores contributivos, que se refieren a aquellas condiciones que

predisponen una accion insegura (falla activa).

Entre estos tenemos:
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- Paciente: un paciente que contribuy6 al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad,

inconsciente.

- Tarea y tecnologia: toda la documentacion ausente, poco clara, no socializada, que
contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin
capacitacion al personal que la usa, contribuye al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos

documentados sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.

- Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odont6logos etc.) que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado

de historia clinica.

- Equipo de trabajo: todas las conductas del equipo de salud (enfermeras, médicos, regente
de farmacia, fisioterapeuta, bacteridélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontdlogos etc.) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacidn ausente o deficiente entre
el equipo de trabajo (por ejemplo, en entrega de turno), falta de supervision, disponibilidad

de soporte

- Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente

iluminacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

- Organizacion y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error.
Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

- Contexto institucional: referente a las situaciones externas a la institucion que contribuyen
a la generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia de autorizaciones,

leyes o0 normatividad etc.
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Proceso de induccion

Como citan (Ezequias, Odunayo, & Olalekan, 2014), la induccion, o socializacion, es el
proceso donde se reciben nuevos empleados, introduciéndolos a la compafia, comparieros de
trabajo, informéandolos de las actividades, vestimenta y cultura organizacional. El objetivo
de los procesos de Induccion es facilitar la llegada del nuevo integrante a la organizacion,
brindandole toda la informacién que necesite para que pueda integrarse, realizar sus
actividades y lo méas importante donde el empleado se sienta motivado para realizar sus tareas

eficazmente, ayudando asi a fortalecer sus competencias laborales. (16)

Considerando el proceso de induccidn institucional una etapa clave para la integracion de los
nuevos profesionales de enfermeria, donde se da a conocer temas relevantes dentro del
contexto institucional, valores corporativos, mapa de procesos, politica de seguridad del
paciente, modelo de atencion institucional de enfermeria, entre otros. Es preciso fomentar
competencias que promuevan un entorno seguro para el paciente y el profesional que ingresa
a la institucién, adicionalmente este se integrara al equipo de trabajo con mayor confianza

para administrar medicamentos.
Competencias del “Ser”, “Saber” y “Hacer

Es importante, incluir temas que fomenten las mejores préacticas basadas en la evidencia y
que son relevantes para la seguridad del paciente durante el proceso de administracién de
medicamentos, mediante la apropiacion de competencias derivadas ser “SER”, “SABER” Y
“HACER”. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en conjunto con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), definen competencia laboral como: “la
construccidn social de aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo en
una situacion real de trabajo, que se obtiene no sélo a través de la instruccion, sino también,
y en gran medida, mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de
trabajo” (17)

La competencia de SER se relaciona con el cuidado en la enfermeria, con razonamiento

clinico y humanistico, con el fin de que la calidad de la atencion y la seguridad de los
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pacientes y su entorno sea Optima, lo que sitGa al cuidado en enfermeria en medio de la
interaccion de costumbres, creencias, valores y actitudes. Y las competencias ser HACER se
basan en una reflexion sobre la accion de cuidar, confiriéndole a los profesionales de la
Enfermeria las habilidades clinicas necesarias que le permitan proporcionar un cuidado

seguro y competente. (18)

El SABER hace referencia a la Capacidad de relacionar lo conceptual y teorico de la
disciplina con el ambito profesional y de la practica de la Enfermeria. Capacidad para integrar

los principios, modelos y teorias de Enfermeria en la solucion de problemas de salud. (18)
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10. Metodologia

Este proyecto de gestion va a ser desarrollado en diferentes fases para lograr el cumplimento
de cada uno de los objetivos planteados, esta se realizara de manera presencial en un espacio
definido y con una duracion de una jornada laboral completa. Las fases se describen a

continuacion:
Fase 1: Evaluacion de las competencias del “SABER”

En esta fase del proyecto buscamos realizar un diagnostico para valorar las competencias del
“SABER” de los profesionales de enfermeria de reciente ingreso de la instruccién; las cuales
hacen referencia a sus conocimientos previos sobre las buenas précticas de administracion
segura de medicamentos y analisis de los eventos adversos relacionados con los mismos; esto
se logrard mediante la aplicacion de un pre test el cual consiste en una evaluaciéon de
conocimientos en relacion a la administracion segura de algunos medicamentos tratados en
el caso clinico que se planteara y preguntas encaminadas a las competencias del “SABER”.
Posterior a esto se presentara un caso clinico en cual se describe un paciente con polifarmacia
y distintos factores de riesgo, cuya atencion desenlaza en un evento adverso relacionado con
errores en la medicacion, el cual deberd ser analizado mediante la aplicacion de la
herramienta de protocolo de Londres debido a que esta metodologia es la adoptada por el
ministerio de salud y proteccién social con el fin de que los enfermeros la conozcan,
contribuyendo en la identificacién de barreras de seguridad y acciones inseguras que se
evidenciaran en el caso clinico, generando conciencia de riesgo, que sean proactivos dentro

sus labores y capaces de proponer oportunidades de mejora dentro de los servicios. (19)
Anexol|: Protocolo de Londres, Pre Test y Caso Clinico
Fase 2: Acciones dirigidas a fortalecer la competencia del “HACER”

En esta fase del proyecto buscamos fortalecer las competencias del “HACER” por medio de
la socializacion de 10 infografias con informacion relacionada con los medicamentos

mencionados en el caso clinico y las recomendaciones para la administracién segura de
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medicamentos dadas por los 10 correctos; posteriormente el profesional de manera
representativa realizara una administracion simulada de estos medicamentos, verificacion de
la orden médica, dilucion, administracion, educacion al paciente y registro de forma
oportuna, todo esto de acuerdo con las recomendaciones dadas anteriormente en las
infografias socializadas. En esta fase el profesional serd capaz de administrar estos
medicamentos de forma segura para el paciente disminuyendo la variabilidad en la practica

y logrando mayor confianza al momento del contacto con los pacientes.

Anexo2: Infografias de Medicamentos / Infografia de 10 momentos de administracion segura

de medicamentos
Fase 3: Acciones dirigidas a fortalecer las competencias del “SER”

En esta fase del proyecto buscamos fortalecer las competencias del “SER” conduciendo al
profesional hacia una autorreflexion sobre la importancia de su rol en relaciéon a la
administracion segura de medicamentos; posterior a haber analizado el caso clinico con la
herramienta de protocolo de Londres los profesionales identificaran los factores que pueden
contribuir a la generacién de un evento adverso relacionado con la medicacion tales como:
polifarmacia, fallas en la administracion, errores en la transferencia del cuidado, errores en
la dispensacion de medicamentos, errores en la orden médica, etc. En este punto los
enfermeros gestionaran de manera oportuna los riesgos con el fin de prevenir la ocurrencia
de eventos adversos para que al momento del contacto real con el paciente y el equipo de
trabajo tengan las habilidades para brindar un cuidado seguro, de calidad y relacionandose
con la cultura de seguridad. Esta fase se llevaréa a cabo por medio de una lluvia de ideas en
la que los profesionales haran intervenciones en relacion a la problematica y su rol en la

misma.

Anexo 3: Tarjeta de reflexion
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Fase 4: Seguimiento posterior a 3 meses desde la primera capacitacion

En esta fase se hara un nuevo contacto con el profesional de enfermeria donde se indagara
sobre sus inquietudes, dificultades y falencias en el momento de la administracion segura de
medicamentos; posterior a esto se aplicara un cuestionario escrito donde se evaluaran las
competencias adquiridas por el profesional en relacion a la administracion medicamentos
soportadas en las competencias del “SER”, “HACER” y “SABER”. Finalmente se realizara

una retroalimentacion de acuerdo al analisis de los resultados obtenidos

La evaluacion se realizara a través de la plataforma virtual disponible en la institucion, en
donde adicionalmente encontraran relacionadas las infografias, el caso clinico, compartidas

durante la capacitacion de forma permanente para consulta en cualquier momento.

Anexo 4: Cuestionario evaluacion de conocimientos.
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11. Consideraciones éticas

Las investigaciones y los documentos citados en el proyecto se encuentran debidamente
citados y referenciados, se tuvieron en cuenta la autenticidad y honestidad en el manejo de la

informacion.

Cabe anotar que los profesionales participantes de la intervencion lo haran de manera
voluntaria y asi mismo la intencidon de realizar este proyecto de gestién es netamente

voluntaria y con fines académicos
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12. Indicadores

Metas

e Capacitar al 100% de los profesionales de reciente ingreso en el tercer periodo de

2023

e Disminuir los eventos adversos relacionados con medicamentos que tienen mayor

incidencia durante el cuarto trimestre de 2023

e EI 90% de las personas a las cuales se le hizo intervencion aprueba la evaluacién

propuesta en la fase 4, en un primer intento con opcién a un segundo intento para

cumplimiento del 100%.

e Ficha técnica del indicador.

Nombre

Porcentaje de profesionales de enfermeria capacitados

Justificacion

Indicador de cumplimiento que mide porcentualmente la
participacion en la capacitacion de induccién sobre

administracién segura de medicamentos.

Dominio

Cumplimiento

Férmula

Cantidad de profesionales de enfermeria que participan en la
capacitacion / total de profesionales de enfermeria que ingresan a

la institucion *100
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Nombre

Eventos adversos relacionados con errores en la administracion

de medicamentos

Justificacion

Indicador de cumplimiento que mide porcentualmente los

eventos adversos relacionados con medicamentos

Dominio Cumplimiento

Formula Eventos adversos relacionados con los medicamentos
intervenidos en la capacitacion / sobre el total de eventos
adversos relacionados con estos medicamentos en el 2022

Nombre Numero de profesionales de enfermeria que aprueba la

evaluacion propuesta para medir lo aprendido durante la

capacitacion

Justificacion

Indicador de cumplimiento que mide porcentualmente lo
aprendido durante la intervencién realizada a los profesionales de

reciente ingreso

Dominio

Cumplimiento




Féormula
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Total, de profesionales de enfermeria que aprueba evaluacion

/ total de profesionales que recibieron la capacitacion. *100
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13. Cronograma planteamiento y
ejecucion del proyecto aio 2023

Actividadimes Afo 2023 | Jul | Ago |Sep|Oct| Nov | Dic | Ene |Feb |Mar |Abr | May

Revision de literatura

e x x x
para disenar el proyecto

Recopilacion de los datos x
institucionales

Formulacion del nombre x x

del proyecto, objetivos

Desarrollo de marco
teorico

Formulacion
metodologica del x x
proyecio

Carta de intencion x

Fase 1: Evaluacion de las
competencias del x
"SABER"

Fase 2: Acciones
dirigidas a fotalecer las x
comptencias del "HACER"

Fase 3 Acciones dirigidar
a fortalecer las x
competencias del "SER"

Fase 4: Seguimiento
porterior a 3 meses x
desde la capacitacion
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14. Presupuesto

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD RECURSD COSTO TIEMPO

Tiempo invertido en disenia dela

i E
Personal y tiempo en hora oropesa, o de docentes § 5.000.000 10 meses
Busqueda enbases de datos parala
Revision de iteratura para disefiar &l proyecto selecrion de ariculos cientificos sabre el $2.000.000 4 meses (julio 2022 a enero 2023)

tema

Descripaian de |z etapas para desanollar
el pravecta
Entrega de carta dg intencion & j&fe de
departamento de enfermeria

Formulacion de |3 metodologia proyecto 5400000 3 meses (agosto 2022 a noviembre 2023)

Entrega de propuesta de proyecto 550.000 5 meses (noviembre 2022 3 abril 2023)

Uz de tecnologia (google forms) para
pretest prueva de conocimientos,

Fase 1: Evaluacion de las competencias del "SABER" | socializacion caso clnico y analisis dg % 100.000 1 mes (mayo 2022)
evento adverso mediante herramienta
Power point
Fase 2: Acciones d|r|g|da”s 3 futalllecer las comptencias del iniograis digtaes § 200,000 1 mes (mayo 202)
HACER
Fase 3 Acciones dirigidar a ggqutﬁlecer laz competencias del infoqraies digtaes & 200,000 1 mes (mayo 2022)
Fase 4 Sequimisnto purtlermlraBmesesdesdela Usn detecnulug@ [guugle furnj;; para £ 100,000 1 mes (mayo 202)
capacitacion evaluar conocimientos adguiridos
Improvistos Computo del 5% a gastos tatales $50.000

TOTAL §8.100.000
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15. ANEXOS

Anexo 1. Protocolo de Londres, Pre Test y Caso Clinico

Protocolo de  consepesfundamentates

Centexto clinico:

doué es? Factor contributive:

*Protocolo para investigacion y Anal de Incidentes Clinicos™

Identificacion de los

diagrama de espina de pescada
aseciada a Una sccion insegiira,

Pretest

1. Momibre =

2. Cormao electrdnico *

Freguntas dal test de autocewvaluacicon

2. En relacidn a la administracicon de Wancomicina W, sedfale la cormecta = 1 et
MMarcs sohr un Svalo.
4 1 Mo se debe asdminisirar en un tiempo mMenor a 1 hosa
[ ) Se delbee administrar diluido en Agua destilads
0 El temmpeo die infusidn no delbe sobre pasar los 10 mBgshr
' ) MinguUne es correcta
=1 En relacion a la administracion de Claritnomacina 1V, sefale la afirmacidn 1 peanbo
falsa

Selfeccions focfos Mo que corresponcan

[] Tiermpeo de infusssn &0 mit

[ PH ecstd entre 4.8 - &0

[[] se puede asministrar por meedio de una linea media
[ se pusde administrar diluldo en DAD 5% o SSMOU0%
[] Tiermpes de infusicn debe ser Superiar & &4 horas
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Sobre la administracion de Heparina sodica (ampolla S00U ML), escoja la
cormecta:

Marcs =olo un dvalo.

-
i

[ Dispositivo sugerido: Periférico corto

" Solo adrminisirar por catéter ceniral

-
L

") Se puede administrar junto a otros medicamentos en la misma via
1 Suantidoto es la Maloxona en caso de sangrado abundante

El protocolo de Londres se utilliza para: *

Marcs solo un dvalo.

i) Analizar barreras de sequridad

) Andlisis de eventos adversos

=

[ Senalar a los responsables del evento adverso

. }- Minguna e laz antericnes

-

) orac

La meta 3 de seguridad del paciente, cormasponde a:

Marcs solo un dvalo.

() Comunicacitn efectiva
) administracion segura de medicamerntos
I Mo existe

) dizsminucidén del Flesgo de dafio relacionados con caidas
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8  Por gqué considera importante el irabajo en equipo para la administracion segura de
medicamentos

9. La administracidn de la nutrickbn parenteral debe ser suspendida durante las
transferencias de un servicio a oiro. Sefale verdadero o falso

Marcas sofo un dvalo.

) Falga

I Werdadaro

(O

10. Cual es la concentracidn maxima en meq de potasio que se puede administrar por
via periférica:
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on peso de 60 kg, talla de
10, Ca de colom portader de colos
momenta ingresa la institucidn a drea de reanimacidn por presentar un 14
llega con dolor precordial 18010 e inestabilidad por lo cual se le administra hidromarfona
0.4 mg via intravencsa, posterior @ @510 s& prepara para cateterisma cardiaco con arden
miedica verbal de administracion de bolo de heparina sddica de 5000 Ul wla iniravenosa a lo
cual la enfermera de turno no hace confirmacion de la dosis v administra 2 cm de heparina
sodica gue equivalen a 10000 Ul el pacients es intervenido en sala de hemodinamia sin
complicaciones ni sangrados aparentes ¥ siendo portador de un stent coromario. Paciente
quien es remitido a unidad de cuidados intensivos coronarios para vigilancia hemaodindmica,
on el transcurso de la estancia hospitalarnia el paciente deja de producir por su colostomiay
presenta episodics emdticos recurrentes conm caracteristicas fecaloides y distencidn
abdominal por Lo cusl se toma Rx de abdomen e cual evidencia obhstruccidn imtestinal |
miedica de turno da ordena de paso de sonda nasogdstrica a drenaje, toma de laboratarios
de control ¥ ordena toma de TAC abdominal. se encuentra en los laboratorios de control um
reporite de potasio en 2.9 por lo cual se indica inicio de reposicidn de potasio intravenoso a
dmegl hora El paciente s trasladado a sala de tomografia en la cual se realiza toma de
imagen con administracidn de medio de contraste iohexol y culmina el procedimiento sin
complicaciomes, enfermera de turno realiza ronda de enfermerla para administracidn de
medicameniocs en la cual avidencia flebitis quimica posteriar a la administracion del medio
de conirasie el cual reporta coma evento adverso. Des dizs posteriores al ewento ol
paciente presenta pico febril, enrojecimienta de la zona de puncidn y calor locad por Lo cual
sz indica toma de hemocultivos, inicic de wancomicina y toma de ecografia de tejidos
blandos. Paciente guien continua con obstruccidn inbestinal ¥ presenta desnutricidn
proteico caldnica por lo cual se realiza intervencédn por nutricidn la cual define inicia de
nuiricidm parenteral total por wa central Paciente gue presenta sangrado en el drenaje de
la sonda masogdstrica por o cwal es levado a toma de EVDA de urgencia en la cual s
realiza sedacidn con Propofol 20 mg en la cual se evidencia ulceras gastroesofagicas las
cuales son caulerizadas sin complicaciones. Pacienis gquien culmina tratamiento exitoso
Ccon vancemicing, se encuenira esiable hemodindmicamente, se indica nueva valoracion
por nuiricidn para inicio de nutricién enteral por sonda nasogdstrica y  traslado a
haspitalizacidn general, posterior a 2 dias de estancia en habitacidn compartida paciente
guien presenta sintomatologla respiratoria v dolor 10410 por o cual se indica toma de Rx
de tdrax ¥ valorackdn por clinica del dolor; Rx de térax en el cual s evidencia neumanda
asociada al cuidado de la salud vy segidn orden medica se inicia antibdoticoterapia con
claritromicina 00 mg wia intravenosa cada 12 horas. Servicio de clinica ded dolor walora al
paciente para ayudar con manejo del dofor a lo cual inicia administracion de hidromor fona
0.8 mg cada 4 horas y rescates de 0.4 mg via intravenosa con un maximo de & en 24 horas y
haras. Paciente con dolor de difici
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Anexo2: Infografias de Medicamentos / Infografia de 10 momentos de administracion segura
de medicamentos

Medicamento

Presentacion:

® No administrar en menos de 1 hora.
® Consulte antecedentes alérgicos.
® Durante el tratamiento, se deben tomar
| muestras de sangre: niveles de vancomicina.

Medicamento

Presentacion:
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I
I
: o Comprobar el etiquetado correcto, la
i integridad bolsa y el aspecto de la nutricion.
. ®No debe estar mas de 24 horas a temperatura
=N ambiente durante su infusion
19 EL equipo de infusion es de un solo uso, por lo

{ tanto, desechable y se cambia todos los dias.

Infusion de

[
I
: Dosis maxima:
|
I

No obstante, en general, no debera administrarse
mas de 40 ml/kg/dia (max. 3000 ml por dia).

1

]

]

]

]

. P ]
Dosis recomendada para mantenimiento: 1
]

]

]

]

I

]




Medicamento

Medio de contraste radiologico

I
|
|
|
I
|
I
4
|
|
I
|
I
I
|
I
I
I
I
|
I
I
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e\erificar previo a su administracién,
hipersensibilidad, tirotoxicosis manifiesta.

® En caso de extravasacion, elevar
y enfriar lugar afectado.

® No comer ni beber en 2 h previas a su
administracion y permanecer en observacion
min. 30 min tras administracion.

®No mezclar directamente con otras
sustancias farmacolégicas;
utilizar jeringa diferente.

® Correcto estado nutricional.
® Preservar integridad anatomica
y funcional de intestino.
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Medicamento

Debe evitarse la administracién intramuscular,
por el riesgo de hematomas locales.

Vial de 5 ml contiene 25.000 Ul (250 mg.)

Anticoagulante

I
‘I Debe ser individualizada y ajustada segun los
|

|

tiempos de coagulacion.

Medicamento

¢®Puede ocasionar hauseas, mareo, vomito,
entre otros.
el a sobredosis de este medicamento
generalmente se revierte con Naloxona.
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Medicamento

elLos parches transdérmicos deben
reemplazarse cada tres dias y el nuevo parche
aplicarse en un area cutanea diferente.
Contraindicado:
®En pacientes con dependencia a opiocides.
® En patologia respiratoria grave
® Pacientes con miastenia gravis
® Embarazo y lactancia

Medicamento

Amp 20 mg/mlemulsion
inyeccion y perfusion

eLos pacientes deben ser monitorizados de
manera continua.
® Durante el mantenimiento de la anestesia
se recomienda el uso de una bomba.
® No debe diluirse
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10
i administracionen  iq ey wme |

et medicamento

correcto

(31)

Anexo 3 Tarjeta de reflexion

N
N >< . - - / éA que te
comprometes
dentro de tu rol
I }

de profesional
dentro de la

g ) adminisﬁén
segur

medica os?

Q?
@
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Anexo 4: Cuestionario evaluacion de conocimientos.

Ha tenido la oportunidad de administrar alguno de los medicamentos socializados
en la capacitacion

() si
IL:}MD

Tiene actualmente dudas en relacion a la administracion del medicamento
tratados en la capacitacion

() si
(:]IHD

Enuncie los 10 correctos para la administracion segura de medicamentos *

Tu respuesta

Que reflexiones ha dejado para su labor diaria recibir esta capacitacion *

Tu respuesta

Que &3 el protocolo de Londres y como le puede ayvudar a identificar las barreras
de seguridad:
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