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Resumen: Las practicas de administracion segura de medicamentos hacen parte importante del
compendio de actividades para resguardar la seguridad del paciente, por tanto, la bisqueda de un
entorno seguro es una preocupacion constante de las instituciones de salud, y la practica de la
administracion de medicamentos es esencial para evitar errores de medicacién. La medicién de las
practicas del personal de enfermeria respecto a la administraciéon de medicamentos puede generar
datos relevantes para la elaboracion de estrategias mas fidedignas de la necesidad institucional y en
consecuencia disminuir notablemente la aparicion de errores de medicacion. Objetivo: Determinar
el cumplimiento de practicas en administracion segura de medicamentos por parte del personal de
enfermeria de un hospital de segundo nivel de atenciéon. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal en el que se evalud el grado de cumplimiento de practicas de administracion segura de
medicamentos a través de la aplicacion de dos listas de chequeo. Resultados: El ejercicio de practicas
de seguridad en administracion de medicamentos en este estudio mostré un rendimiento del 61%
en personal técnico auxiliar de enfermeria y un 49% en profesionales de enfermeria, con Prevalencia
de no cumplimiento del 27,9% y 42,9%, respectivamente. Coeficiente de correlaciéon de Spearman
0,71 en los resultados de las listas de chequeo. Conclusiones: El personal de enfermeria, en este
estudio, mostré cumplimiento de practicas seguras en administracion de medicamentos alrededor
de la media de cumplimiento, con un rendimiento similar en ambos grupos del personal de
enfermeria y en ambas listas de chequeo.

Palabras Clave: Utilizacion de medicamentos, Atencién de enfermeria, Seguridad del paciente,
Servicios de enfermeria, Personal de Enfermeria.

Abstract: Safe drug administration practices are an important part of the compendium of activities
to protect patient safety, therefore, the search for a safe environment is a constant concern of health
institutions, and the practice of drug administration is essential to avoid medication errors. The
measurement of the nursing staff's practices regarding the administration of medications can
generate relevant data for the elaboration of more reliable strategies of the institutional need and
consequently significantly reduce the appearance of medication errors. Objective: To determine
compliance with practices in the safe administration of medications by the nursing staff of a second
level of care hospital. Methodology: A descriptive cross-sectional study in which the degree of
compliance with safe drug administration practices was evaluated through the application of two
checklists. Results: The exercise of safety practices in drug administration in this study showed a
performance of 61% in nursing auxiliary technical personnel and 49% in nursing professionals, with
a prevalence of non-compliance of 27.9% and 42.9 %, respectively. Spearman's correlation coefficient
0.71 in the checklist results. Conclusions: The nursing staff, in this study, showed compliance with
safe practices in drug administration around the mean of compliance, with a similar performance
in both groups of the nursing staff and in both checklists.
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1. Introduccion

La administracién segura de medicamentos es un tema principal que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) tiene en cuenta, ya que los errores mas perjudiciales estan relacionados con el
diagnostico, prescripcion y uso de medicamentos [1], y a su vez invita a que nadie debiera sufrir
dafios por la atencion en salud, ya que 3% de las personas desarrolla evento adverso debido a
medicacién [2], 23,9% sufre reacciones adversas graves a los medicamentos [3] y se estima que 2,6
millones de personas mueren cada afo [1] por dafios que pudieron ser evitados.

En la administraciéon segura de medicamentos el personal de enfermeria (PE) desempefia un
papel trascendental como ultimo eslabon en la gestion integral del medicamento hasta la recepcion
por el paciente, los errores de medicamentos (EM) mas frecuentes ocurren en las etapas de la
prescripcion y administracion [4], de los cuales 50-70% se consideran errores prevenibles [5] y
corresponden la mitad de ellos, a la disposicion que el PE realiza de dichos medicamentos.

En respuesta a ello, el Ministerio de Salud de Colombia ha desarrollado estrategias para alinear
los requisitos en los programas de seguridad del paciente y disminuir la incidencia de EM, que las
instituciones de salud en general han adoptado en sus protocolos para disminuir la aparicion de
dichos eventos. No obstante, los EM y sus consecuencias negativas, siguen constituyéndose en la
principal causa de eventos adversos en los hospitales, representando el 19,4% del total de lesiones
que producen discapacidad o muerte [5]; y a su vez, el 25% de los eventos adversos que se producen
durante la administracién de medicamentos (AM) se deben a falta de conocimientos en relacién con
el farmaco [6] y el 17% se deben a falta de informacién en relacién con el paciente [5].

Lo anterior se traduce también en un problema para la institucion y el sistema de salud, ya que
ademas de los resultados de salud deficientes en la poblacion, los medicamentos y otras tecnologias
representan el porcentaje mas alto del costo del tratamiento y la atencién [7] el cual incrementa a
mayor nimero de errores, y en instituciones mas grandes con mayor flujo de pacientes.

A pesar de las estrategias de mitigacion y control, los EM siguen ocurriendo frecuentemente por
la omision y fallas en los correctos, las interrupciones, distracciones, carga laboral, estrés [8], falta de
conocimiento y comunicacion ineficaz [2]; ademads, el desconocimiento farmacologico por parte de
del PE es un componente importante en la AM erronea [9], ya que es quién debe tener las
competencias para desarrollar la actividad correctamente, poseer conocimientos fisioldgicos y
farmacologicos, y habilidades necesarias asociadas a la administracion para contribuir a la seguridad
del paciente.

La btusqueda de un entorno seguro es una preocupacion constante de las instituciones de salud
[2,10], no obstante, el personal de salud no se adhiere a lineamientos institucionales si no encuentra
convicciones profundas para hacerlo y la practica de dichos protocolos se logra con el reforzamiento
continuo de los criterios de seguridad en la AM. La adherencia a los protocolos y guias institucionales
es esencial para identificar los errores en la atencion, generar planes de mejoramiento y optimizar los
resultados de salud [11], sin embargo, el conocimiento de los mismos no estd garantizando su
cumplimiento y ejecucion [12] y se requieren estrategias enfocadas al problema detectado.

La medicién de practicas del PE respecto a la AM puede generar datos relevantes para la
elaboracion de estrategias mas fidedignas de la necesidad institucional y en consecuencia disminuir
notablemente la apariciéon de EM con afectacion a la seguridad del paciente. El objetivo de este
estudio fue determinar el cumplimiento de practicas en administracion segura de medicamentos por
parte del personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencién.
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2. Metodologia

Estudio descriptivo transversal en el que se evalud el grado de cumplimiento de las practicas de
administracion segura de medicamentos a través de la aplicacion de dos listas de chequeo.

La muestra fue a conveniencia dado que se tomaron 14 dias en los que un evaluador externo,
profesional de enfermeria, aplico las listas de chequeo al PE (profesional o técnico auxiliar de
enfermeria) que se encontrara de turno en dicho dia en un servicio asistencial. El diligenciamiento de
las listas se realizo a través de la observacion del proceso de AM con registro virtual (en la nube). Se
recogieron datos de un total de 50 integrantes del PE de los servicios de hospitalizacion del Hospital
de segundo nivel de atencién en Santander (Colombia), en el periodo de junio a julio de 2021;
posteriormente se diligenciaron datos sociodemograficos y de formacion académica, ademas de datos
basicos relacionados con la administracion segura de medicamentos.

La aplicacion de las listas de chequeo fue aprobada por el Comité de ética de la Fundacion
Universitaria de San Gil y por la administracion del Hospital de segundo nivel. Se informé al personal
de la ocurrencia de este proyecto de investigacion y 75 integrantes del PE firmaron el consentimiento
informado. Prevaleci6 el respeto por la dignidad de los integrantes y el respeto de sus derechos, se
tuvo en cuenta los principios éticos contemplados en la Ley 911 de 2004: Beneficencia, No
maleficencia, Justicia, Autonomia, Fidelidad y Reciprocidad; y el estudio fue clasificado como de
riesgo minimo y se protegio la confidencialidad de informacion de los participantes.

Las listas de chequeo aplicadas fueron las siguientes:

1. Lista de chequeo del procedimiento para la administracion de medicamentos via oral,

intradérmica, subcutanea, intramuscular e intravenosa creada a partir del conocimiento
consignado en el Manual de administracion segura de medicamentos de la Universidad del
Bosque (Colombia, 2018) [13]; que cuenta con 30 enunciados para marcar el cumplimiento por
parte del PE durante el proceso de AM.

2. Lista de chequeo tomada del Instrumento para la administracién segura de medicamentos a
través de los 10 correctos (Rebougas et al, Brasil, 2018) [14], que reporta Alfa de Cronbach de
0,85; y cuenta con 27 enunciados, relacionado con los 10 correctos de la medicacion, para marcar

el cumplimiento por parte del PE durante el proceso de AM.

Se realizd el proceso de validez facial y de contenido de las dos listas de chequeo, en el que
participaron 25 expertos, quienes realizaron la evaluacion diligenciando un formato creado por el
PhD Fabio Camargo!, el cual evaltia la validez facial a través de la comprension, claridad y precision
del item y la validez de contenido a través de la pertinencia y relevancia del item en una escala tipo
Likert de puntaje entre 1y 5. Se utiliz6 la técnica del Modelo de Fehring y se determiné el Indice de
Acuerdo (IA) y el Indice de validez de contenido (IVC), se descartaron los items que no alcanzaron
IVC de 0,8 y se adecuaron los instrumentos.

El instrumento Lista de chequeo del procedimiento para la administraciéon de medicamentos via
oral, intradérmica, subcutanea, intramuscular e intravenosa construido, alcanz6 IA de 0,98 para
comprension, 0,98 para claridad, 0,98 para precision, e IVC de 0,98 para pertinencia y 0,99 para
relevancia. Finalmente, este instrumento reporta validez con IA de 0,98 e IVC de 0,99. Ver Tabla L.

El instrumento Valoraciéon de la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos
fue tomado del estudio Medication administration safety assessment tool: construction and validation de
Rebougas et al (Brasil, 2018) [14] y traducido al espafiol latino. Alcanzé IVC de 0,77 para simplicidad,
0,76 para claridad y 0,93 para relevancia en su pais de creacion. El analisis factorial exploratorio se
mostr6é adecuado, el AC fue de 0,85. Después de ser traducido al espanol, en Colombia, pasé por
proceso de validez facial y alcanzé IA de 0,98 para comprension, 0,98 para claridad, 0,98 para
precision; se realizo edicion de la traduccidon del documento seguin lo aportado por expertos y se
adecud version final. Finalmente, este instrumento reporta validez con IVC de 0,82 y confiabilidad

1 Enfermero, Magister en Epidemiologia, Doctor en Epidemiologia. Proporcioné el formato de validez facial y de contenido
de su creacién para aplicar en el proceso de validacidn de los instrumentos de este estudio
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con AC de 0,85 determinados en su pais de origen (Brasil, 2018) y validez en su traduccion al espariol
en Colombia (2020)? con IA de 0,98. Ver Tabla 1.

Tabla I Validez y confiabilidad para los instrumentos

Validez facial Validez de contenido Confiabilidad

Dimension L . L . . . Alfa de
CAP Instrumento Comprensién ~ Claridad ~ Precision IA Pertinencia ~ Relevancia ~ IVC Cronbach

Lista de chequeo

del procedimiento

parala

administracion de

medicamentos via 0,98 0,98 0,98 0,98 0,98 0,99 0,99 -
oral, intradérmica,

subcutanea,

intramuscular e

intravenosa

Précticas

Valoracion de la

seguridad del

paciente en la 0,98 0,98 0,98 0,98 - - 0,82* 0,85*
administracion de

medicamentos

IA: indice de acuerdo; IVC: indice de validez de contenido.
*Valor determinado en su pais de creacion.
Fuente: Autoras

3. Resultados

El Hospital de segundo nivel cuenta con 114 integrantes del PE (19 profesionales y 95 técnicos
auxiliares); posterior a la aprobacién del proyecto 75 integrantes firmaron el consentimiento
informado para la participacion dentro del estudio, 50 de ellos recibieron la aplicacién de las dos
listas de chequeo por parte de un evaluador externo y la determinacion de datos sociodemograficos
y de formacién académica.

3.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

El 14% de los participantes eran profesionales de enfermeria y el 86% restante eran técnicos
auxiliares de enfermeria. Respecto a las edades, el rango de edad predominante fue de 26 a 30 afos,
42,8% en los profesionales y 30,2% en los técnicos auxiliares. Los profesionales cuentan con
experiencia en area asistencial de 4 a 5 anos o del6 a 20 afios (ambos rangos: 28,5%); para los técnicos
auxiliares, el 39,5% cuenta con 6 a 10 afios de experiencia en el drea asistencial, solo el 14,3% (un
profesional) manifestd tener menos de 1 afo de experiencia en area asistencial y para el caso de los
técnicos auxiliares este porcentaje fue del 7%. El servicio asistencial en el que la mayoria de los
integrantes ha laborado por mas tiempo es el servicio de Urgencias o UCI, 42,9% de los profesionales
y 76,8% de los técnicos auxiliares.

El 28,6% de los profesionales evaluados manifiesta haber realizado formacién posgradual y el
7% de los técnicos auxiliares dice haberse formado como regente de farmacia. En cuanto a cursos de
actualizacién en administracién segura de medicamentos fuera del lugar de trabajo, solo el 28,5% de
los profesionales y el 37,2% de los técnicos auxiliares manifiesta haber recibido dicha formacién. En
cuanto a otras actualizaciones en el lugar de trabajo, el 57,1% de los profesionales y el 70% de los
técnicos auxiliares dice haber recibido formacién en farmacologia; para la formaciéon en
administracion segura de medicamentos estos porcentajes ascienden a 71,4% en los profesionales y
74,4% en los técnicos auxiliares.

El 28,6% de los profesionales definieron su nivel de conocimiento farmacoldgico de los
medicamentos utilizados en su unidad de trabajo como Ideal/Muy satisfactorio; el 57,1% como
Bueno/Satisfactorio y el 14,3% como Malo/Insatisfactorio. Para el caso de los técnicos auxiliares, estos

2 Traduccién por Enfermera, Magister en Enfermeria Maria Alejandra Ortega Barco. Autora



RIECS 2021, 6, 2 15

porcentajes se distribuyeron asi, 30,2% en conocimiento Ideal/Muy satisfactorio, 69,8% como
Bueno/Satisfactorio y ningun técnico auxiliar definié su conocimiento farmacolégico como
Malo/Insatisfactorio.

Para el caso de autopercepcion del nivel de conocimientos en administracién segura de
medicamentos, el 42,8% de los profesionales definieron su nivel de conocimiento como Ideal/Muy
satisfactorio, igual porcentaje para nivel de conocimiento Bueno/Satisfactorio y el 14,3% como
Malo/Insatisfactorio. Para el caso de los técnicos auxiliares, 32,6% definieron su conocimiento en
administracion segura de los medicamentos como Ideal/Muy satisfactorio, 67,4% como
Bueno/Satisfactorio y ningtin técnico auxiliar defini6 su conocimiento como Malo/Insatisfactorio. Ver
Tabla II.

E177,3% de los evaluados manifiesta que existe un protocolo, manual o guia para preparar, diluir
y administrar medicamentos en su unidad de trabajo y 74,2% manifiestan que hubo capacitacion para
el uso de dicho protocolo, manual o guia.

Tabla II. Datos sociodemograficos y de formacién por grupos profesionales del personal de enfermeria

Grupo
Profesionales Técnicos auxiliares
(n=7) (n=43)
Numero % Numero %
Variable
Datos socio demograficos y laborales
Grupo de edad en arios
21-25 0 0,0 8 18,6
26-30 3 42,8 13 30,2
31-35 2 28,6 6 14,0
36-40 2 28,6 6 14,0
41-45 0 0,0 4 9,3
46-50 0 0,0 4 9,3
51-55 0 0,0 1 2,3
56 y mas 0 0,0 1 2,3
Tiempo de experiencia en afios
Menor a1 1 14,3 3 7,0
la3 1 14,3 8 18,6
4a5 2 28,5 3 7,0
6all 1 14,3 17 39,5
11a15 0 0,0 5 11,6
16a20 2 28,5 4 9,3
Mayor a 20 0 0,0 3 7,0
Servicio donde ha laborado la mayor parte del tiempo
Urgencias o UCI 3 42,9 33 76,8
Otro servicio de hospitalizacion 3 42,9 5 11,6
Otro servicio fuera de hospitalizacién 1 14,2 5 11,6
Datos de Formacion académica y otros
Formacién adicional Posgrado Regente
farmacia
Si 2 28,6 3 7,0
No 5 714 40 93,0
Curso de actualizacién en Administracion segura de
medicamentos
Si 2 28,5 16 37,2
No 5 71,5 27 62,8
Formacién en farmacologia en el lugar de trabajo
Si 4 57,1 30 70,0
No 3 42,9 13 30,0
Formacién en administracién segura de medicamentos
en el lugar de trabajo
Si 5 71,4 32 74,4
No 2 28,6 11 25,6
Autopercepcion del nivel de conocimientos en
farmacologia

Ideal/Muy satisfactorio 2 28,6 13 30,2
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Bueno/Satisfactorio 4 57,1 30 69,8
Malo/Insatisfactorio 1 14,3 0 0,0
Autopercepcion del nivel de conocimientos en
administracién sequra de medicamentos

Ideal/Muy satisfactorio 3 42,8 14 32,6
Bueno/Satisfactorio 3 42,8 29 67,4
Malo/Insatisfactorio 1 14,3 0 0,0

Fuente: Autoras
3.2. Resultados en las listas de chequeo de Pricticas en la administracién segura de medicamentos

3.2.1. Lista de chequeo del procedimiento para la administracion de medicamentos via oral,
intradérmica, subcutdnea, intramuscular e intravenosa

En promedio, el 29,5% del PE no cumple con las practicas de seguridad en la AM evaluadas,
siendo Lavado clinico de manos previo a la AM, Valoracion del paciente (informacion general y
antecedentes), Valoracidn fisica del paciente, Evaluacion de datos de laboratorio, Analisis de signos
vitales, Lavado clinico de manos posterior a la AM, Valoracion del paciente en busca de reacciones
adversas a la medicacidn, las practicas en la AM que mas del 50% del PE no cumple. Las practicas de
seguridad que mas del 90% del PE cumple son: Alistar equipo completo antes de la AM, Eliminar
aire de la jeringa, Administrar medicamento teniendo en cuenta precauciones y técnica segtin via de
administracion, Disposicion de los desechos en las canecas correspondientes. Ver Tabla III.

Tabla III Practicas de seguridad del personal de enfermeria durante la administraciéon de medicamentos

ACTIVIDADES Si | NO | NA

1. Realiz¢ el lavado clinico de manos previo a la administraciéon de medicamentos 36% | 64%
2. Utilizd elementos de proteccidn personal de acuerdo a la situacion clinica del paciente 76% | 24%
3. Verifico los 10 correctos:

Verifico 10 correctos 34%

Verifico 9 correctos 8%

Verifico 8 correctos 22%

Verifico 7 correctos 26%

Verifico 6 correctos 10%

4. Realizd la valoraciéon del paciente teniendo en cuenta informacién general y antecedentes 36% | 60% | 4%
personales y familiares ’ ’ ’

5. Realizé la valoracion fisica utilizando: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion, si
procedia. (Valoré presencia de nauseas o vomito, disfagia, diarrea, peristaltismo, asi mismo
estado de conciencia, capacidad de comprensién y de colaboracion, glositis, estomatitis, 0% | 66% | 349

limitaciones fisicas o psiquicas; Valoracion de pares craneales glosofaringeo e hipogloso, mucosa

oral, motilidad de la lengua, capacidad para movilizar el cuello, para el caso de medicamento

via oral)

6.  Evalu6 datos de laboratorio como pruebas de funcién renal y hepatica, parcial de orina, cuadro 0% 68% | 3%
hematico, pruebas de coagulacidn, electrolitos, funcién tiroidea, si procedia ° ° °

7. Analizé signos vitales 16% | 84%

8.  Alistd el equipo completo de administracién de medicamentos seguin era el caso 96% | 4%

9.  Se colocd los guantes limpios durante todo el proceso 76% | 24%

10. Envas6 el medicamento aspirando con la jeringa la totalidad del farmaco sin tocar los bordes de | 72% | 18% | 10%
la ampolla

11. En caso de vial, desinfectd el tapén 14% | 2% | 84%

12.  Reconstituyo y envasé conservando la técnica aséptica 29% | 4% | 38%

13.  Aspird con la jeringa la totalidad del farmaco 86% | 4% | 10%

14. Explicé el procedimiento al paciente teniendo en cuenta sus condiciones psicologicas y | 66% | 34%
culturales

15. Informo sobre el tipo de medicamento, sus indicaciones y posibles efectos secundarios 62% | 38%

16.  Elimino el aire de la jeringa 90% | 6% | 4%

17. Realizo la desinfeccion del puerto del equipo, o del buretrol o del tapén por donde administrd

el medicamento 62% | 20% | 18%

18. Coloco o asistié al paciente para adoptar la posicion mas conveniente de acuerdo a la zona donde

aplico el medicamento 86% | 14%

19. Determind la zona de administracién, para el caso de medicamento intramuscular o subcutdneo | 16% | 0% | 84%
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20. Realizd la limpieza de la piel adecuadamente, para el caso de medicamento intramuscular, o Y o
subcutaneo o intradérmico 14% | 0% | 86%

21. Evito tocar la tableta, gragea o capsula directamente con los dedos al administrar medicamentos | 8% | 2% | 90%
via oral

22. En administracién de medicamento por via oral, ofreci6 la medicina y el agua al paciente y 2% | 8% | 90%
verificd que la haya ingerido

23. Administré el medicamento teniendo en cuenta las precauciones y técnica segtin la via de 94% | 6%
administracién

24. Dispuso los desechos en las canecas y recipientes destinados para cada uno de ellos 90% | 10%

25. Descarté agujas sin re enfundar en el guardian o recipiente segtin normas de bioseguridad 52% | 44% | 4%

26. Dejé al paciente cdmodo manteniendo las medidas de seguridad 86% | 14%

27. Realizd lavado clinico de manos posterior a la realizacién de la administracién de medicamentos | 20% | 80%

28. Después de la administracién valord al paciente periédicamente en busca de reacciones adversas | 28% | 72%

29. En el caso de administracion intradérmica, a los 20-30 minutos valord la papula, mide tamafio y 0% 8% | 929%
compard con induracion de la inyeccién

30. Elabord el registro teniendo en cuenta: datos de identificacion del paciente, fecha, hora,
medicamento, dosis, via, nombre de quién administré el medicamento, tolerancia, reacciones | 58% | 42%
presentadas y otras observaciones que considerd pertinentes

Fuente: Autoras

Es importante denotar que, el 72% del PE no realizd el lavado clinico de manos para el proceso

de AM (antes y después), el 70% no realizo6 valoracién al paciente antes y después de la AM, el 66%
no revisé los correctos de la medicacién en su totalidad, el 42% no elabord los registros

correspondientes y el 36% no explicé el procedimiento ni informo al paciente sobre el proceso.
El cumplimiento de las practicas de administracion segura de medicamentos por rol profesional

se dio asi (ver Tabla IV):

Tabla IV Cumplimiento de las practicas de seguridad del personal de enfermeria durante la administracion de

medicamentos por rol profesional

g S =
ACTIVIDADES SE|l S8
o & 2 g
e8| 5o
A s
1. Realiz6 el lavado clinico de manos previo a la administracién de medicamentos 42,9% | 34,9%
2. Utilizd elementos de proteccién personal de acuerdo a la situacién clinica del paciente 57,1% | 79,1%
3. Verific6 los 10 correctos 14,3% | 37,2%
4. Realizdla valoracion del paciente teniendo en cuenta informacion general y antecedentes personales 0% 46.6%
y familiares /
5. Realizo la valoracién fisica utilizando: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion, si procedia.
(Valord presencia de nauseas o vomito, disfagia, diarrea, peristaltismo, asi mismo estado de
conciencia, capacidad de comprensién y de colaboracién, glositis, estomatitis, limitaciones fisicas o 0% NA
psiquicas; Valoraciéon de pares craneales glosofaringeo e hipogloso, mucosa oral, motilidad de la
lengua, capacidad para movilizar el cuello, para el caso de medicamento via oral)
6. Evaluo datos de laboratorio como pruebas de funciéon renal y hepatica, parcial de orina, cuadro 0% NA
hematico, pruebas de coagulacidn, electrolitos, funcién tiroidea, si procedia
7. Analizd signos vitales 14,3% | 16,3%
8.  Alistd el equipo completo de administracién de medicamentos segun era el caso 100% | 95,3%
9.  Se colocé los guantes limpios durante todo el proceso 57,1% | 79,1%
10. Envasl(lﬁ el medicamento aspirando con la jeringa la totalidad del farmaco sin tocar los bordes de la 100% | 79%
ampolla
11.  En caso de vial, desinfect6 el tapdn 100% | 97,7%
12.  Reconstituyd y envasé conservando la técnica aséptica 100% | 95,3%
13.  Aspird con la jeringa la totalidad del farmaco 71,4% | 100%
14.  Explicd el procedimiento al paciente teniendo en cuenta sus condiciones psicoldgicas y culturales 42,9% | 791%
15. Informd sobre el tipo de medicamento, sus indicaciones y posibles efectos secundarios 71,4% | 60,5%
16.  Elimino el aire de la jeringa 100% | 93%
17. Realizo la desinfeccion del puerto del equipo, o del buretrol o del tapén por donde administré el o o
medicamento 714% | 814%
18. Coloco o asistié al paciente para adoptar la posicion mas conveniente de acuerdo a la zona donde 714% | 88.4%
aplicd el medicamento ! !
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19. Determind la zona de administracién, para el caso de medicamento intramuscular o subcutaneo 100% | 100%

20. Realizé la limpieza de la piel adecuadamente, para el caso de medicamento intramuscular,

, . . 100% 100%
subcutaneo o intradérmico

21. Evito tocar la tableta, gragea o capsula directamente con los dedos al administrar medicamentos via

100% | 97,7%
oral

22. En administracién de medicamento por via oral, ofreci6 la medicina y el agua al paciente y verifico

que la haya ingerido 100% | 90,7%

23. Administré el medicamento teniendo en cuenta las precauciones y técnica segin la via de o o
85,7% | 95,3%

administracién
24. Dispuso los desechos en las canecas y recipientes destinados para cada uno de ellos 71,4% | 93%
25. Descart6 agujas sin re enfundar en el guardian o recipiente segtin normas de bioseguridad 71,4% | 53,5%
26. Dejé al paciente comodo manteniendo las medidas de seguridad 71,4% | 884%
27. Realizé lavado clinico de manos posterior a la realizacién de la administracién de medicamentos 28,6% | 18,6%
28. Después de la administracion valoré al paciente periédicamente en busca de reacciones adversas 14,3% | 30,2%

29. En el caso de administracién intradérmica, a los 20-30 minutos valoré la papula, mide tamafio y

. . . . . 100% | 90,7%
compard con induracioén de la inyeccién

30. Elabord el registro teniendo en cuenta: datos de identificacion del paciente, fecha, hora,
medicamento, dosis, via, nombre de quién administré el medicamento, tolerancia, reacciones | 14,3% | 65,1%
presentadas y otras observaciones que consider6 pertinentes

Fuente: Autoras

Las practicas que menos cumplieron los profesionales fueron: Valoracion (antecedentes, examen
fisico, signos vitales, laboratorios) al paciente antes y después de la AM (5,7%), Verificacion de los
correctos de la AM (14,3%), Elaboracién de los registros correspondientes (14,3%), Lavado clinico de
manos para el proceso de AM (antes y después) (35,8%), Uso de elementos de protecciéon personal
(57,1%), Explicacion del procedimiento e informacion al paciente (57,2%).

En cuanto a los técnicos auxiliares, las practicas que menos cumplieron fueron: Lavado clinico
de manos para el proceso de AM (antes y después) (26,8%), Valoracion (antecedentes y signos vitales)
del paciente antes y después de la AM (31%), Verificaciéon de los correctos de la AM (37,2%), Descarte
seguro de residuos (53,5%).

Las practicas con mejor cumplimiento (>90%), para ambos roles profesionales, fueron los
enunciados relacionados con la técnica basica de AM, como preparacion y aplicacion del
medicamento.

3.2.2. Lista de chequeo: Valoracion de la seguridad del paciente en la administraciéon de
medicamentos

En promedio, el 29,7% del personal no cumple con las practicas de seguridad en la aplicaciéon de
los correctos de la AM.

Las practicas de seguridad en la aplicacion de los correctos en la AM, que mas del 50% del PE
no cumple son: Usar al menos dos identificadores para confirmar al paciente antes de la AM,
Identificar al paciente alérgico de forma notoria, Lavado clinico de manos previo a la AM, Realizar
doble chequeo del calculo en la preparacién y AM potencialmente peligrosos o de estricta vigilancia,
Registrar la hora de AM inmediatamente después de la administraciéon de cada dosis, Registrar todos
los eventos relacionados con la AM, Notificar en caso de incidentes relacionados con la terapia
farmacologica, Mantener registros adecuados de la preparacion de los medicamentos, Clarificar
dudas acerca de la prescripcion antes de la AM, Educar al paciente acerca del nombre del
medicamento administrado, aspecto, justificacion de la administracion, frecuencia y efectos
esperados, Orientar al paciente para identificar cualquier efecto indeseado del medicamento. Ver
Tabla V
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Tabla V Practicas en la aplicacion de los correctos de la medicaciéon del personal de enfermeria

Correcto Valoracion de la seguridad del paciente en la administraciéon de medicamentos SI NO | NA
. 1. Usa al menos dos identificadores (nombre completo y nimero de historia
Paciente L. . . - .
clinica) para confirmar al paciente antes de la administracion de 24% | 76%
correcto .
medicamentos.
2. Verifica el nombre en la prescripcion de medicamentos antes de o o
. 92% | 8%
administrarlo.
. 3. Lleva ala cama solo los medicamentos prescritos para ese inico paciente. 88% | 12%
Medicamento - - - : o
correcto 4. Administra medicamento bajo orden verbal solo en caso de emergencia. 100%
5. Revisa si el paciente es alérgico al medicamento prescrito. 56% | 44%
6. Identifica al paciente alérgico de una forma notoria con una manilla, en la o o o
o . . 12% | 62% | 26%
historia clinica, alertando a todo el equipo profesional.
7. Identifica la via de administracién prescrita para el medicamento. 100%
8.  Revisa si la via es técnicamente recomendada para la administracion del 969 49
Via correcta medicamento. ? ?
9.  Selavalas manos, previo a la administraciéon de medicamentos. 34% | 66%
10. Usa técnica y material aséptico para la administracién de medicamentos. 86% | 14%
11. Prepara el medicamento inmediatamente antes de la administracién. 80% | 20%
12.  Administra el medicamento en la hora correcta. 88% | 12%
Hora correcta ] - - — - :
13. Ajusta los tiempos de administracion de medicamentos a la rutina ya o o
. Gre 38% 62%
establecida antes de la hospitalizacion.
14. Revisa cuidadosamente la dosis prescrita del medicamento. 84% | 16%

15. Coteja la velocidad de infusién, programacién y operacién de la bomba de

. - . L 80% | 2% | 18%
infusién continua con la prescripcion.

Dosis 16. Realiza doble chequeo del calculo en la preparacién y administracion de 16% | 54% | 30%
correcta medicamentos potencialmente peligrosos o de estricta vigilancia.
17. Usa herramientas de medicién estandar en la preparacion de 100%
medicamentos, para medir dosis precisas (ej. Jeringas milimétricas).
18. Regresa las dosis de medicamento no administrado a la farmacia. 4% 96%

19. Registra la hora de administraciéon del medicamento inmediatamente

00 200
después de la administracién de cada dosis. 38% | 62%

20. Registra todos los eventos relacionados con la administracion (ej.
Posposiciones, cancelaciones, paciente rehtsa, efectos secundarios, efectos 24% | 76%

Registro
SISt adversos).

correcto

21. Notifica en caso de incidentes relacionados con la terapia farmacolégica. 100%

22. Mantiene registros adecuados de la preparaciéon de los medicamentos
(fecha y hora de la manipulacién, concentracion del medicamento, nombre 48% | 52%
del responsable de la preparacion y validacion).

23. Clarifica dudas acerca de la prescripcién antes de la administracion del
medicamento (ej. Indicacion de la medicacion, dosis, “si es necesario”, 38% | 58% 4%
Educacién unidades de medida usadas, forma farmacéutica, via de administracion).

correcta 24. Educa al paciente acerca del nombre del medicamento administrado,
aspecto (color y forma), justificacién de la administracion, frecuencia y 38% | 62%
efectos esperados.

Presentacion | 25. Revisa si el medicamento a administrar se encuentra en la forma

o . ) . - . 98% | 2%
correcta farmacéutica compatible con la via de administracién prescrita.

26. Orienta al paciente para identificar, si es posible, cualquier efecto indeseado

189 729 109
Respuesta del medicamento. 8% o 0%

correcta 27. Informa al prescriptor de todos los efectos diferentes a los esperados (en

109 269 49
intensidad y forma) por la administracién de medicamentos. 0% 6% | 64%

Fuente: Autoras

Se resalta que, el 92% del PE Verificd el nombre en la prescripcion de medicamentos antes de
administrarlo, el 100% del PE Identifico la via de administracion prescrita, el 96% Revisd si la via es
técnicamente recomendada para la administracion, el 100% Uso herramientas de medicion estandar
en la preparacion de medicamentos y el 98% Revisé si el medicamento a administrar se encuentra en
la forma farmacéutica compatible con la via de administracion.

Es importante denotar que, el 76% del PE no us6 al menos dos identificadores para confirmar al
paciente antes de la AM, el 76% no registré todos los eventos relacionados con la AM, el 72% no
orientd al paciente para identificar cualquier efecto indeseado del medicamento, el 66% no se lavo las
manos antes de la AM, el 62% no educo al paciente acerca del nombre del medicamento administrado,
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aspecto, justificacion de la administracion, frecuencia y efectos esperados, el 62% no identifico al
paciente alérgico de una forma notoria, el 62% no registrd la hora de AM inmediatamente después
de la administraciéon de cada dosis, el 58% no clarifico las dudas acerca de la prescripcion antes de la
AM, el 54% no realiz6 doble chequeo del calculo en la preparacién de medicamentos potencialmente
peligrosos o de estricta vigilancia, y el 52% no mantuvo registros adecuados de la preparacion del
medicamento.

El cumplimiento de las practicas en la aplicacion de los correctos de la medicacion por rol
profesional se dio asi (ver Tabla VI):

Tabla VI Cumplimiento de las practicas en la aplicacion de los correctos de la medicacién del personal de
enfermeria por rol profesional

IR
i . . o . SE| 52
Correcto Valoracién de la seguridad del paciente en la administracién de medicamentos $ & | =2 8
e8| 5%
My | <9
Paciente 1. Usa al menos dos identificadores (nombre completo y numero de historia clinica) 0% | 27.9%

correcto para confirmar al paciente antes de la administraciéon de medicamentos. !
2. Verifica el nombre en la prescripcién de medicamentos antes de administrarlo. 85,7% | 93%
3. Lleva ala cama solo los medicamentos prescritos para ese tinico paciente. 85,7% | 884%
Medicamento | 4. Administra medicamento bajo orden verbal solo en caso de emergencia. NA NA
correcto 5. Revisa si el paciente es alérgico al medicamento prescrito. 42,9% | 58,1%
6. Identifica al paciente alérgico de una forma notoria con una manilla, en la historia 0% 14%

clinica, alertando a todo el equipo profesional.

7. Identifica la via de administracién prescrita para el medicamento. 100% | 100%

8. Revisa si la via es técnicamente recomendada para la administraciéon del
P 100% | 95,3%

Via correcta medicamento.
9. Selava las manos, previo a la administracién de medicamentos. 42,9% | 30,2%
10. Usa técnica y material aséptico para la administraciéon de medicamentos. 85,7% | 86%
11. Prepara el medicamento inmediatamente antes de la administracién. 100% | 76,7%
12.  Administra el medicamento en la hora correcta. 85,7% | 88,4%

Hora correcta - - - 1, - : -
13. Ajusta los tiempos de administracion de medicamentos a la rutina ya establecida

l OO 1 00
antes de la hospitalizacion. 00% 00%

14. Revisa cuidadosamente la dosis prescrita del medicamento. 85,7% | 83,7%

15. Coteja la velocidad de infusién, programacién y operacién de la bomba de

. -y . o 100% | 97,7%
infusién continua con la prescripcién.

Dosis 16. Realiza doble chequeo del calculo en la preparacién y administracion de

. . . . o 42,9% | 46,5%
correcta medicamentos potencialmente peligrosos o de estricta vigilancia.

17. Usa herramientas de medicién estandar en la preparaciéon de medicamentos, para

1 OO 1 00
medir dosis precisas (j. Jeringas milimétricas). 00% 00%

18. Regresa las dosis de medicamento no administrado a la farmacia. NA 100%

19. Registra la hora de administraciéon del medicamento inmediatamente después de

0, 0,
la administracién de cada dosis. 14,3% | 41,9%

20. Registra todos los eventos relacionados con la administracion (ej. Posposiciones,

. . . , . 14,3% | 25,6%
Registro cancelaciones, paciente rehusa, efectos secundarios, efectos adversos).

correcto 21. Notifica en caso de incidentes relacionados con la terapia farmacoldgica. NA NA

22. Mantiene registros adecuados de la preparacion de los medicamentos (fecha y
hora de la manipulacién, concentracién del medicamento, nombre del 14,3% | 51,2%
responsable de la preparacién y validacién).

23. Clarifica dudas acerca de la prescripcién antes de la administracion del
medicamento (ej. Indicacién de la medicacion, dosis, “si es necesario”, unidades 28,6% | 39,5%

Educacion . L , .. .,
de medida usadas, forma farmacéutica, via de administracion).

correcta
24. Educa al paciente acerca del nombre del medicamento administrado, aspecto

(color y forma), justificacion de la administracion, frecuencia y efectos esperados. 14,3% | 419%

Presentacion | 25. Revisa si el medicamento a administrar se encuentra en la forma farmacéutica

. . . . . . 100% | 97,7%
correcta compatible con la via de administracién prescrita y no vencido. ’ ’

26. Orienta al paciente para identificar, si es posible, cualquier efecto indeseado del

Respuesta medicamento. 14,3% | 18,6%

correcta 27. Informa al prescriptor de todos los efectos diferentes a los esperados (en

0 0,
intensidad y forma) por la administracién de medicamentos. 857% | 721%

Fuente: Autoras
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Los correctos de la medicacion que mejor cumplieron el PE globalmente fue, Hora correcta
(profesionales 95,2% y técnicos auxiliares 88,4%) y Presentacion correcta (profesionales 100% y
técnicos auxiliares 97,7%). Las practicas que menos cumplieron los profesionales por correcto de
medicacién fueron: i) Paciente correcto: Usar al menos dos identificadores para confirmar al paciente
antes de la AM (0%); ii) Medicamento correcto: Revisar si el paciente es alérgico al medicamento
prescrito (42,9%), Identificar al paciente alérgico de una forma notoria (0%); iii) Via correcta: Lavado
de manos previo a la AM (42,9%); iv) Dosis correcta: Realizar doble chequeo del calculo en la
preparaciéon y AM potencialmente peligrosos o de estricta vigilancia (46,5%); v) Registro correcto:
Registrar la hora de AM inmediatamente después de la administracion de cada dosis (14,3%),
Registrar todos los eventos relacionados con la AM (14,3%), Mantener registros adecuados de la
preparacion de los medicamentos (14.3%); vi) Educacién correcta: Clarifica dudas acerca de la
prescripcion antes de la AM (28,6%), Educa al paciente acerca del nombre del medicamento
administrado, aspecto, justificacion de la administracion, frecuencia y efectos esperados (14,3%); vii)
Respuesta correcta: Orienta al paciente para identificar cualquier efecto indeseado del medicamento
(14,3%).

Las practicas que menos cumplieron los técnicos auxiliares por correcto de medicacién fueron:
i) Paciente correcto: Usar al menos dos identificadores para confirmar al paciente antes de la AM
(27,9%); ii) Medicamento correcto: Identificar al paciente alérgico de una forma notoria (14%); iii) Via
correcta: Lavado de manos previo a la AM (30,2%); iv) Dosis correcta: Realizar doble chequeo del
calculo en la preparacion y AM potencialmente peligrosos o de estricta vigilancia (%); v) Registro
correcto: Registrar la hora de AM inmediatamente después de la administracion de cada dosis
(41,9%), Registrar todos los eventos relacionados con la AM (25,6%), Mantener registros adecuados
de la preparacién de los medicamentos (51,2%); vi) Educacién correcta: Clarifica dudas acerca de la
prescripcion antes de la administraciéon del medicamento (39,5%), Educa al paciente acerca del
nombre del medicamento administrado, aspecto, justificaciéon de la administracion, frecuencia y
efectos esperados (41,9%); vii) Respuesta correcta: Orienta al paciente para identificar cualquier efecto
indeseado del medicamento (18,6%).

Se realiz6 analisis bivariado para establecer la asociacién que existe entre los puntajes de los
participantes en las dos listas de chequeo y se hall6 asociacion fuerte entre los resultados (Coeficiente
de correlacion de Spearman 0,71), indicando la correlacion entre el desempefio general en
administracion segura de medicamentos y la aplicacién de los correctos de la medicacion. En los
grupos por rol profesional se encontr6 una prevalencia de no cumplimiento de las practicas de
administracion segura de medicamentos de 27,9% para técnicos auxiliares y 42,9% para profesionales,
con una razon de 0,65 en relacion con el nivel de formacidn, lo que indica que la formacién profesional
no impacta al momento del cumplimiento de las précticas de seguridad en la AM evaluadas.

4. Discusion

El ejercicio de practicas de seguridad en AM en este estudio mostré mejor rendimiento entre
personal técnico auxiliar (61% de practicas seguras), versus profesionales (49% de practicas seguras);
sin embargo, ninguno de los dos grupos de PE alcanzé mads del 90% de practicas seguras en AM, lo
cual se corresponde con los hallazgos de Llapa-Rodriguez et al (2017) [15], que indican que los
profesionales tiene adhesion a algunas practicas de seguridad en la AM pero las debilidades
encontradas comprometen toda la practica segura.

Las practicas seguras que mas realiza el PE son, la preparacién y aplicacion correcta de
medicamentos, cuyos porcentajes de cumplimientos superan el 90%, y el mejor cumplimiento se da
en aspectos basicos del proceso (envase y ejecucion de la AM); siendo las practicas de seguridad
menos aplicadas por el PE: i) el lavado clinico de manos, que encuentra respaldo en otros estudios
latinoamericanos relacionados al cumplimiento del protocolo de esta actividad, en los cuales el
incumplimiento se da alrededor del 50% [16,17]; ii) la verificacion de los correctos de la medicacion,
que en otros estudios también ha mostrado incumplimiento con hasta 19% de errores asociados con
estos[18]; y iii) la valoracion del paciente antes y después, con cumplimiento por debajo del 40%.
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Destaca que, de las nueve principales practicas de seguridad en la AM, solo dos tengan mas del
90% de cumplimiento por parte de ambos grupos del PE y que, en cinco de las nueve practicas, los
profesionales tengan bajos rendimientos en comparacion con los técnicos auxiliares. Ver Figura 1.

Practicas de seguridad en administracion de
medicamentos

*EPP: Elementos de
proteccién personal ==@==Profesional Auxiliar

Figura 1 Practicas de seguridad en administracién de medicamentos, comparativo entre profesionales de
enfermeria y técnicos auxiliares de enfermeria. Fuente: Autoras

Llama la atenciéon que la Valoraciéon (antecedentes, examen fisico, signos vitales, laboratorios
(antes y después de la administraciéon de medicamentos)) que es una actividad predominante del
profesional, sea desarrollada en maés ocasiones por el técnico auxiliar (Figura 1); igualmente, los
registros de enfermeria deben ser elaborados idealmente por el profesional, sin embargo, fueron los
técnicos auxiliares los que mayor cantidad de registros de AM, en relacion con el proceso, realizaron
(Figura 1). Estos resultados hallan acuerdo con el estudio de Pecina (2012) [19], que reporta déficit de
registros y ausencia de registros de la valoracién del paciente en la historia clinica. Ademas, a pesar
de que no fueron bastante frecuentes, el 27% del PE no tiene practicas seguras de eliminacién de
desechos y el 24% no utiliza elementos de proteccion personal.

El ejercicio de practicas en la aplicacion de los correctos de la medicaciéon mostré mejor
rendimiento entre personal técnico auxiliar (67%), versus profesionales (60,1%); sin embargo, se
encontro practicas de cumplimiento muy bajo (<20%) en la aplicacion de correctos de medicacion en
el PE. Aquellos correctos con menos del 50% de cumplimiento fueron Paciente, Registro, Educacién
y Respuesta correcta para ambos grupos del PE [18]. Destaca que la practica de Paciente correcto no
cumplié con al menos el 50% de aplicacion por parte de ninguno de los dos grupos de PE.

El rendimiento de la aplicacion de los correctos de la medicaciéon, comparativo entre los dos
grupos del PE, se puede ver en la Figura 2
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Correctos de la medicacion por grupos de personal y
promedio

Profesional Auxiliar

Figura 2 Rendimiento de aplicacion de los correctos de la medicacion, comparativo entre profesionales de
enfermeria y técnicos auxiliares de enfermeria. Fuente: Autoras

Llama la atenciéon que, de los cinco correctos de la medicacién originales, todos tengan buen
rendimiento, excepto Paciente correcto, alcanzando rendimiento tan bajo como 0% en el caso de los
profesionales. Los otros cuatro correctos tienen rendimiento promedio, solo Hora correcta y
Presentacion correcta, rebasan el 90% de cumplimiento; los resultados se asemejan a los hallados en
Brasil por Llapa-Rodriguez et al (2017) [15].

Los correctos de medicacién con menor rendimiento promedio, ademas de Paciente correcto,
son Registro correcto, Educacion correcta y Respuesta correcta. Se debe tener en cuenta que otros
correctos conocidos como Verificacion de alergias, Fecha de vencimiento y Responsabilidad, estan
inmersos dentro de la verificacion de Medicamento correcto, Presentacién correcta y Respuesta
correcta, respectivamente.

El Registro y la Educacién son actividades que debe desarrollar predominantemente el
profesional, sin embargo, se evidencia que lo realizaron en menor proporciéon que los técnicos
auxiliares.

Por otro lado, al indagar por la autopercepciéon del nivel de conocimientos en administracion
segura de medicamentos (Tabla II), el PE manifesté tener conocimiento Bueno/Satisfactorio a
Ideal/Muy satisfactorio, sin embargo, los resultados de aplicacion de las précticas de seguridad en
AM tuvieron una prevalencia de no cumplimiento de 27,9% para técnicos auxiliares y 42,9% para
profesionales. Este rendimiento en la evaluacién de la seguridad de la AM puede estar relacionada
con la delegacién excesiva de la actividad de AM por parte del profesional [20], lo que puede impactar
en la discontinuidad de la praxis para el profesional en favor de la habitualidad con la AM para el
técnico auxiliar; y aunado a ello, aunque los dos grupos del PE eran similares en su reporte de
experiencia laboral en 4rea asistencial, si se observa que el 76,8% de los técnicos auxiliares reportd
que el servicio dénde ha laborado la mayor parte del tiempo fue en servicios de urgencias o UCI
versus los profesionales (42,9%) (Ver Tabla II).

Los resultados de este estudio invitan a mantener al personal bajo actualizaciones continuas del
conocimiento (farmacologia y seguridad) que incluyan talleres para la praxis; al respecto, los
protocolos de seguridad en la prescripcién, uso y AM recomiendan que las instituciones de salud
brinden a sus trabajadores educaciéon permanente, asi como capacitacién anual para la ejecucion
segura de esta practica [15], ya que el entrenamiento estandarizado reduce significativamente la
probabilidad de errores y favorece su interceptacion antes de que el evento llegue al paciente y se
convierta en EM [15,21]. Teniendo en cuenta, ademads, que en este estudio los profesionales reportaron
menor porcentaje de actualizaciones en administracion segura de medicamentos (28,5%) frente a lo
reportado por técnicos auxiliares (37,2%), lo cual también pudo influir en las prevalencias reportadas.
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Se debe considerar que el inadecuado conocimiento y la omision de las practicas seguras y de
los correctos de medicacion puede resultar en EM, que son asociadas a las habilidades (practicas) del
PE [22-24] y que son frecuentes debido a que no existe ningun filtro que pueda detectar o prevenir
los errores, siendo el mismo PE quien se autocontrola [25] y controla la aparicion de EM [26]; en este
estudio el 14,3% de los profesionales reportd que autopercibe su conocimiento en administracién
segura de medicamentos como Malo/Insatisfactorio. La AM es una actividad de enfermeria que
requiere un proceso reflexivo e implica una responsabilidad, adicional a conocimientos
farmacologicos y técnicos [23], pues a partir de los EM las consecuencias son asumidas por el
paciente.

5. Conclusiones

El PE, en este estudio, mostrd cumplimiento de practicas seguras en AM alrededor de la media
de cumplimiento, con un rendimiento similar en ambos grupos del PE (Raz6n de prevalencias 0,65)
y en ambas listas de chequeo (Coeficiente de Spearman 0,71). Las practicas seguras que mas
realizaron los dos grupos del PE se relacionan con las actividades basicas en la AM como la
preparacion y aplicacion de los mismos, sin embargo, la seguridad del paciente puede verse afectada
por el incumplimiento de otras practicas en la AM como, la valoracién del paciente (antes y después
de la AM) y la educacién e informacion al paciente, que fueron las actividades menos ejecutadas por
el PE.

6. Recomendaciones

Se espera que estos resultados subsidien la gestién del PE, con el fin de disefiar estrategias que
minimicen las fragilidades identificadas, con el fin de hacer seguro el proceso de AM. Asimismo, los
resultados ofrecen una herramienta importante para las instituciones asistenciales y académicas,
como representacion de la cultura de seguridad del paciente, fomentando asi futuras discusiones que
promuevan la construcciéon de una cultura de seguridad.

Se deben realizar nuevas investigaciones con el fin de comprender mejor los factores
relacionados con las vulnerabilidades encontradas, lo cual permitira un analisis amplio sobre el tema
en las instituciones asistenciales, académicas y en la comunidad cientifica.
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