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RESUMEN

Se realizar el presente estudio bajo el objetivo que permite identificar y analizar
las competencias profesionales necesarias para la administracion segura de
medicamentos de alto riesgo en el ambito de la enfermeria pediatrica, mediante una
revision bibliografica, donde se aplicd un estudio sistematizo bajo una revision
bibliografica realizando una la recopilacion y andlisis de estudios y publicaciones
cientificas relevantes sobre el tema, abarcando diferentes afios para obtener una
perspectiva amplia y actualizada, dando como resultado que la importancia critica de
que los profesionales de enfermeria que trabajan con pacientes pediatricos estén
plenamente capacitados y preparados para enfrentar los desafios asociados con la
administracion de medicamentos de alto riesgo. Se identificaron una serie de
habilidades clave que son fundamentales para este proceso, incluyendo el conocimiento
preciso de dosis y célculos, la comprension de las interacciones medicamentosas, el
manejo adecuado de dispositivos médicos, y la capacidad de evaluar y comunicar
posibles efectos adversos. En conclusion, la revision bibliografica proporcioné una
vision detallada de las competencias profesionales de enfermeria requeridas para la
administracion segura de medicamentos de alto riesgo en pediatria. Estos hallazgos son
de gran relevancia para la mejora continua de la practica clinica y para asegurar la
calidad y seguridad del cuidado de los pacientes mas vulnerables. Se destaca la
necesidad de una formacion rigurosa y actualizada, asi como la implementacion de
protocolos de seguridad y una cultura de aprendizaje y mejora continua en el entorno
clinico para garantizar una atencion dptima en este ambito critico de la enfermeria

pediatrica.

Palabras clave: Competencias profesionales, enfermeria, medicamentos, factores de

riesgo, pediatria.
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ABSTRATCT

The present study is carried out under the objective that allows to know the
professional nursing competencies in the administration of high-risk medications in
pediatrics, through a bibliographic review, where a systematic study was applied under
a bibliographic review, carrying out a compilation and analysis of studies and relevant
scientific publications on the subject, covering different years to obtain a broad and
updated perspective, resulting in the critical importance of nursing professionals who
work with pediatric patients being fully trained and prepared to face the challenges
associated with the administration of high-risk medications. A number of key skills
were identified as critical to this process, including accurate knowledge of dosage and
calculations, understanding drug interactions, proper handling of medical devices, and
the ability to assess and communicate potential adverse effects. In conclusion, the
literature review provided a detailed view of the nursing professional competencies
required for the safe administration of high-risk medications in pediatrics. These
findings are highly relevant for the continuous improvement of clinical practice and to
ensure the quality and safety of care for the most vulnerable patients. The need for
rigorous and updated training is highlighted, as well as the implementation of safety
protocols and a culture of learning and continuous improvement in the clinical

environment to guarantee optimal care in this critical area of pediatric nursing.

Keywords: Professional skills, nursing, medications, risk factors, pediatrics.
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INTRODUCCION

Las competencias de enfermeria son un conjunto de informacién integrada que
no se comunica, sino que son conocimientos y habilidades que se descomponen en
piezas mas pequefias. La competencia se desarrolla a través de una serie de actividades

de aprendizaje (Gonzalez, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la poblacion mundial esta
viviendo una crisis socio-sanitaria y educativa. Esta crisis, junto con nuevos eventos de
salud global, ha dado como resultado una situacion lamentable marcada por altas tasas
de morbilidad y mortalidad, particularmente entre las poblaciones vulnerables. (OMS,
2020).

En cambio, cuando se trata del desarrollo de los recursos humanos, las
competencias de la profesion de enfermeria se consideran una herramienta que puede
servir como conceptualizacion, método y lenguaje comun; en conjunto, forman una

estructura y una vision metodica.

Segln Santana et al. (2020), la enfermera es la encargada de administrar los
medicamentos; sin embargo, debido a que el personal médico es el encargado de la
prescripcion, estos juegan un papel indirecto en este proceso, a pesar de esto, aun
pueden ocurrir errores durante los procesos de prescripcion, dilucion, administracion y
registro, por lo que el personal de enfermeria debe ser comprometido, responsable, con

criterio y, lo mas importante, con conocimientos para realizar esta labor.

Por las razones antes expuestas, esto distingue las competencias de la profesion
de enfermeria porque pone énfasis en las acciones y actividades encaminadas a apoyar,
asistir o capacitar a personas 0 grupos con necesidades aparentes o previstas, en aras de
mejorar la condicion o forma de vida humana, y no sélo en su preparacion académica,
que ha mantenido actualizados los conocimientos y habilidades en las diversas

modalidades. Ademas, porque demandan una mejor atencion.

14
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es a la vez una profesion y un talento, ya que exige un amplio
abanico de tareas, el cansancio, los problemas externos, la falta de material y de
personal de apoyo, etc., son con frecuencia factores de riesgo para no administrar de
forma segura los medicamentos, que es una de las actividades no rutinarias mas

frecuentes del personal de enfermeria.

Segun Da Rocha et al., (2018), la profesién de enfermeria es esencial en el
proceso de medicacidn por sus interacciones con el paciente y el equipo de salud, que
garantizan la seguridad y calidad del proceso, especialmente cuando el medicamento se
considera de alto riesgo y tiene el potencial de causar la muerte en caso de un error,
debido a su manejo inadecuado genera problemas para el paciente, la clinica y el

personal médico.

Investigaciones realizadas a nivel mundial han revelado altas tasas de errores en
la administracion de medicamentos, que pueden atribuirse a una variedad de factores,
entre ellos, la atencion inadecuada, el estrés, el agotamiento laboral y la falta de
conocimientos por parte del profesional de enfermeria (Cernadas et al., 2019). Es
importante recordar que las habilidades de enfermeria son esenciales en todos los
entornos hospitalarios donde se prescribe un gran volumen de medicamentos
diariamente, ya que ayudan a disminuir las disparidades, restringir el acceso a los
servicios y promover una atencién segura y de alta calidad cuando se administran

medicamentos de alto riesgo (Gémez et al., 2018).

En materia de adaptacion a los cambios, las competencias de un enfermero
profesional se centran en el potencial, la inteligencia, el conocimiento y la creatividad
del trabajador. Si bien el objetivo de la administracién segura de medicamentos a
pacientes pediatricos es promover la salud y prevenir complicaciones futuras, los errores
de juicio pueden generar consecuencias no deseadas de las que todas las partes son

responsables (Mazacén et al., 2020).

En cuanto a las competencias de la profesién de enfermeria, la pandemia las ha
puesto en situaciones practicas que han puesto a prueba sus capacidades. Sin embargo,

Ecuador apoya el avance de la profesion de enfermeria de muchas maneras, y una de sus

15
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responsabilidades como profesionales es realizar practicas dentro de la dinamica de la
docencia y la investigacion, a partir de los conocimientos y habilidades que adquirieron
durante su formacion profesional, actualizandose a través de la experiencia y la
educacion continua. Como tal, deben conocer las politicas institucionales donde ejercen
la administracion de medicamentos de alto riesgo y coadyuvar a los establecimientos de

salud para alcanzar los mas altos estandares (Lozano, 2020).

Ademas, se cometen errores en la administracion de medicamentos a nivel
institucional, lo que afecta negativamente los resultados institucionales y los indicadores
de apoyo. Aqui entran en juego varios problemas, entre ellos la escasez de especialistas,
la carga en términos de tiempo y cantidad de mano de obra, la ausencia de recursos, la
gran cantidad de medicamentos que deben entregarse y las interrupciones en el proceso

de preparacién y administracion de los mismos.

En un esfuerzo por preservar la integridad del paciente pediatrico, también existe
una deficiencia en la implementacién de los procedimientos institucionales, lo que
puede afectar el funcionamiento del proceso de administracion de medicamentos y

reducir la probabilidad de errores.

Los errores en la administracion de medicamentos dan lugar a un aumento de la
morbilidad y la muerte del paciente o, en el peor de los casos, a un periodo de
recuperacion mas largo. Estos dependen del tipo de medicamento que se utilice, el
modo de administracion y la dosis que se recomienda y se administra, uno de los
entornos en los que es mas probable que se produzcan errores en la administracion de

medicamentos es en las unidades neonatales.

Sin embargo, el exceso de confianza también influye en los errores de
administracion de medicamentos, ya que los empleados con afios de experiencia en el
mismo campo pueden volverse mas propensos a cometer errores como resultado de su
exceso de confianza, otro factor es la incidencia de las interrupciones, que se definen
como eventos externos que pueden distraer la atencidn y hacer que una actividad cese

por completo.

16
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JUSTIFICACION

La presente investigacion determina los rasgos y factores de las competencias
profesionales de enfermeria que inciden en la administracion de medicamentos de alto
riesgo en pacientes pediatricos, como parte de la investigacion, se identificaron las
caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas y culturales de los nifios atendidos en
unidades pediatricas de centros de salud u hospitales mediante un analisis bibliogréafico.
Adicionalmente, se realizé un andlisis cualitativo de multiples investigaciones para
identificar y caracterizar el comportamiento de los determinantes sociales que inciden

en la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Este estudio es crucial porque pone de relieve algunas de las variables que
afectan a la forma en que las enfermeras administran medicamentos pediatricos de alto
riesgo a los pacientes, para poder desempefiar una funcion crucial en el conocimiento
tedrico y practico, la investigacion debe ser exhaustiva y basarse en la evaluacion del

paciente por parte de la enfermera profesional.

Dado que los profesionales de enfermeria necesitan saber como administrar
medicamentos, este estudio podria tener un impacto directo en los nifios que reciben
atencion en las unidades pediatricas de varios centros de salud, esto se debe a que un
mayor nivel de conocimiento se traduce en una mayor capacidad para desarrollar el

proceso de administracion de medicamentos en la préctica.

Este estudio es factible porque nos permite comprender cémo actua el personal
de enfermeria, a través de una guia de cuidados de enfermeria, lo que impacta en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria, de esta manera, podemos
conocer su percepcion sobre este tema y sugerir estrategias para mejorar la
administracion de medicamentos segun la evaluacion de cada nifio, identificando una
serie de factores que pueden afectar a los medicamentos y generar una variedad de

reacciones graves.

Ademas, el estudio tendra la capacidad de realizar un aporte institucional al
facilitar el reconocimiento de la practica que realiza el profesional de enfermeria, asi
como de los diversos factores que inciden en la administracion segura de medicamentos

de alto riesgo, como la induccién, los planes de capacitacion, el seguimiento y
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evaluaciéon de los protocolos institucionales, la responsabilidad de adquirir
conocimientos integrales, el fortalecimiento de la educacién y la importancia de la ética
profesional, entre otros.

Objeto de Estudio

Competencias profesionales de enfermeria en la administracion de

medicamentos de alto riesgo.
Campo Accidn

Aplicacion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.
Pregunta Cientifica

¢Cudles son las competencias profesionales necesarias para la administracion

segura de medicamentos de alto riesgo en el &mbito de la enfermeria pediatrica?
Objetivo General

Identificar y analizar las competencias profesionales necesarias para la
administracion segura de medicamentos de alto riesgo en el &mbito de la enfermeria
pediatrica.

Objetivos Especificos
- Revisar la literatura existente sobre las competencias profesionales de

enfermeria relacionadas con la administracion de medicamentos de alto riesgo

en pediatria.

- Determinar los conocimientos y habilidades técnicas que los enfermeros deben
poseer para administrar medicamentos de alto riesgo en pacientes pediatricos de

manera segura.

- Analizar las competencias de comunicacion y trabajo en equipo requeridas para
la administracidn segura de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

- ldentificar las estrategias de capacitacién y formacion continua mas efectivas
para desarrollar y mantener las competencias profesionales en la administracion

de medicamentos de alto riesgo en pediatria.
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- Examinar las barreras y desafios que enfrentan los enfermeros en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria y proponer

soluciones basadas en la evidencia.

CAPITULO | MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Antecedentes

En este sentido, Ponce et al. (2018), realizaron un estudio observacional,
cuantitativo, correlacional y transversal en enfermeras de diversas categorias encargadas
de administrar medicamentos de alto riesgo a nifios hospitalizados en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México. El tema del estudio fue “Habilidades profesionales

de enfermeria en la administraciéon de medicamentos de alto riesgo en pediatria”.

Las investigaciones han demostrado que la profesion de enfermeria tiene la
obligacion de contar con las competencias profesionales requeridas para la
administracion de medicamentos de alto riesgo a pacientes pediatricos. Esto se debe a
que incluso un poco de apego a estas prescripciones puede resultar en eventos adversos

que comprometan la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Es fundamental aplicar estdndares clinicos con la evidencia mas sélida,
desarrollar un indicador nacional de administracion de medicamentos, fomentar una
cultura de notificacion y ofrecer programas de educacion continua para ensefiar a los
trabajadores profesionales y no profesionales a administrar medicamentos. Si prepara
infusiones de alto riesgo, utilice membretes distintivos; designe espacios y materiales
especializados para evitar errores y contaminacion; coloque carteles con la siguiente
informacion en las areas designadas para la preparacion de medicamentos de alto riesgo
segun la especialidad: Establezca pautas para evitar sacar los productos farmacéuticos
de su envase original para que pueda tener un mayor control sobre los datos cruciales
(fecha de vencimiento, concentracion por mililitro, etc.); administre las bombas de
infusion en varias ubicaciones; corrija la dilucion, el tiempo de infusion, las reacciones
adversas y las interacciones farmacoldgicas. Los procedimientos de enfermeria se

evallan continuamente en los entornos de atencién médica.
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Una segunda contribucion se basa en el estudio de Zapata et al. (2018),, cuyo
tema es: “Nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria en la administracion
de medicamentos de alto riesgo”. El estudio utilizd6 una metodologia descriptiva para
determinar el nivel de conocimiento tedrico de enfermeria en la administracion de
medicamentos de alto riesgo en un hospital de segundo nivel en San Luis Potosi,
México en 2017.

La profesion de enfermeria se encarga del proceso de administracion de
medicamentos, desempefiando un papel crucial tanto en la atencion al paciente como en
la educacion de otros sobre este procedimiento. Ademas, solo existe un grado moderado
de comprensidn tedrica cuando se trata de administrar medicamentos de alto riesgo, a
pesar de que la institucion anfitriona del estudio ofrece sesiones de capacitacion

semanales y manuales que describen sus reglas.

Las citas muestran que la capacidad de una persona para realizar la tarea
aumentara con el conocimiento que tenga sobre los medicamentos. En el contexto de su
practica profesional, las enfermeras son responsables de implementar practicas que se
basen en principios cientificos, conocimientos y habilidades provenientes de su
formacion profesional, asi como de autoactualizarse mediante la experiencia y la
educacion continua. Por lo tanto, deben ayudar a los centros de salud a lograr los més
altos estandares de calidad y estar al tanto de las normas institucionales donde ejercen

con respecto a la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Una tercera incorporacion es el analisis de la investigacion de Jibaja (2018),
titulada “Administracién segura de medicamentos en el area pediatrica”. Abril — agosto
de 2018, Hospital General Docente Provincial de Riobamba, con el objetivo de describir
las préacticas de administracién de medicamentos del personal de enfermeria que labora
en estos ambitos. Se realiz6 una investigacion observacional, que permitid el analisis
del accionar de enfermeria. Fue de caracter descriptivo ya que especificd el
cumplimiento de las diez etapas correctas en la administracion de medicamentos; de
carécter cualitativo ya que definié una rutina en el accionar del personal de enfermeria a

través de la observacion.

Los datos analizados previamente revelaron diversas causas, las cuales fueron

sustentadas por los diversos articulos e investigaciones citados en este trabajo. La causa
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mas destacada del incumplimiento de la administracion segura de medicamentos fue la
sobrecarga de trabajo, principalmente en el area de pediatria, donde existe un numero
importante de pacientes considerados como factor de riesgo para errores de medicacion,
con una capacidad de 25 pacientes por enfermera, en comparacion con el area de
neonatologia, donde la capacidad maxima es de 15 recién nacidos para tres

profesionales de enfermeria.

Para estandarizar los procedimientos y pautas que se deben seguir en estas areas
de cuidados superiores, el personal de enfermeria debe recibir capacitacion continua
sobre la administracién segura de medicamentos, en particular en nifios. El siguiente
paso para los lideres de enfermeria es ofrecer manuales y carteles educativos con las
diez diluciones y tiempos de infusion adecuados de los medicamentos mas utilizados en

estos lugares, que deben colocarse en el area de preparacion de medicamentos.
1.2. Fundamentacion tedrica
1.2.1. Competencias profesionales de enfermeria

Segln Gonzalez (2020), existen muchas interpretaciones etimoldgicas del
término “competencia”. La competencia se define como “pericia, aptitud, idoneidad
para hacer algo o intervenir en un asunto determinado” en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (RAE). Hace referencia a “quien tiene competencia” y “quien esta

obligado a hacer algo por su competencia”.

Un “ambito profesional o area de responsabilidad disciplinaria en la que la ley
confiere el derecho a tomar decisiones autonomas” es otra acepcion del término

competencia.

Si bien existen muchas interpretaciones diferentes de esta frase, la mayoria de

ellas se centran en tres conceptos: conocimientos, habilidades y actitudes.

Teniendo en cuenta las definiciones mencionadas anteriormente, Lamas (2020),
ofrece una nueva definicion. Segun esta definicién, la transferencia de conocimiento
consiste en la capacidad de movilizar conocimientos y habilidades a través de actitudes

y valores para resolver diversos problemas que surgen en un contexto determinado,
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utilizando los recursos disponibles e integrando todos los componentes en un marco

conceptual.

En términos de como los conocimientos, habilidades, actitudes y valores se
cruzan con los contextos y situaciones del mundo real, y como movilizar estos
elementos para aplicarlos alli, asi como también cémo llegar al mejor curso de accién o
solucion dados los recursos disponibles para abordar los diversos problemas vy

situaciones que surgen de vez en cuando.
1.2.1.1. Tipos de competencias

“Las competencias se pueden categorizar de diversas formas. A raiz de la
introduccion de esta idea en la educacién superior, varias universidades iniciaron el

Proyecto Tuning” (Salinas, 2017, p. 78).

El Proyecto Tuning comenz6 como un esfuerzo universitario y se introdujo en la
Union Europea a finales de 2000 como parte del programa Sécrates. Las universidades
de Groningen (Paises Bajos) y Deusto (Espafia) son las encargadas de organizar esta
iniciativa. Con el objetivo de crear estdndares que permitan a las distintas instituciones
y titulaciones crear y construir sus propias estrategias que fomenten la convergencia, se
busca intercambiar y capitalizar la experiencia universitaria, asi como los cambios

actuales observados en los distintos paises miembros.

En el marco del Proyecto Tuning se estan desarrollando tres lineas

fundamentales:
a) Determinar qué competencias generales se deben potenciar al maximo.

b) Determinar las competencias particulares que se incluyen en las titulaciones que

se examinan.

c) El Sistema Europeo de Transferencia de Créditos, o “ECTS”, se define como
una métrica que permite la comparacion de los distintos curriculos

universitarios. Como sefiala (Aboites, 2010).
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La segunda fase, conocida como Tuning two, se inicié en 2003 y aborda una

cuarta linea que unifica el rendimiento y la calidad, la evaluacion y las metodologias de

ensefianza y aprendizaje.

La iniciativa Tuning se centra en dos funciones principales de la universidad:

a) proporcionar los recursos necesarios para garantizar una ensefianza eficaz y
de calidad. La planificacion busca lograr este objetivo desde el punto de vista

del trabajo del estudiante.

b) Crear programas de formacién que permitan a los estudiantes desarrollar
aplicaciones utiles para mejorar su vida social y los campos de conocimiento

relevantes para cada titulacion. (Medina Marquez & Ramirez, 2008)

La formacion basada en competencias responde a este segundo papel. El

Proyecto Tuning clasifica las competencias en genéricas o especificas.

a)

b)

Las competencias genéricas son aquellas que son universales para todos los
temas o dominios de conocimiento y son comunes a la mayoria de las
titulaciones, pero con un efecto Gnico y contextualizado en cada titulacion en
cuestion. Por ejemplo, las habilidades interpersonales y de comunicacion de un
futuro enfermero no se formaran de la misma manera que las de un escritor, un
profesor, un cientifico, etc. Las 30 competencias recogidas por el Proyecto
Tuning y que se comentan en el apartado correspondiente a las competencias del
grado de Enfermeria se clasifican en instrumentales, personales y sistémicas. Las
tres Ultimas categorias integran capacidades amplias. Las competencias
sistémicas son talentos y habilidades relacionadas con los sistemas globales,
mientras que las competencias interpersonales son capacidades individuales
como las habilidades sociales. Las competencias instrumentales cumplen una

funcién instrumental.

Las credenciales determinadas son aquellas que estan vinculadas a determinadas
disciplinas, campos o titulaciones y que tienen por objeto alcanzar un perfil
especifico del egresado, en este caso el especialista. Estdn asociadas a
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determinadas caracteristicas formativas, areas de conocimiento o conjuntos de

materias y, a menudo, tienen una proyeccién longitudinal en la titulacion.

En relacidn con esta categorizacion de las competencias, Hanne (2018), sefiala
que las competencias especificas estarian méas condicionadas por su utilidad, mientras
que las competencias genéricas, también llamadas transversales, son adaptables y
pueden utilizarse en contextos diversos, lo que permite pasar de un contexto a otro. En
cambio, al hablar de este tipo de clasificacion, Hanne sefiala que la integracion de
diversas acciones que inciden tanto en lo especifico como en lo genérico es lo que lleva
al verdadero crecimiento del estudiante en las competencias consideradas en un perfil de

titulacion.
1.2.1.2. Principales competencias que debe poseer la enfermera

Si bien las capacidades clinicas son necesarias, no son suficientes para una
carrera de enfermeria exitosa, segun Velasco et al. (2017), como resultado de la
naturaleza centrada en el ser humano de la enfermeria, los futuros enfermeros también
deben poseer fuertes habilidades sociales e interpersonales, pudiendo ser més dificil

medirlas, pero eso no disminuye su valor.

A continuacién, se presentan algunas de las competencias blandas

imprescindibles para las enfermeras registradas:

a) Competencias de comunicacion: No es de sorprender que la habilidad mas
importante para un curriculo vital de enfermeria sea la comunicacién, siendo uno
de los pilares fundamentales de la profesion de enfermeria es la capacidad de
comunicarse de manera eficaz y responsable. (Ticse, 2017). Ademas, los
pacientes quieren saber qué estd pasando y sus familias presionan para obtener
informacion sobre la condicion de su ser querido porque carecen de la
experiencia para comprender términos médicos complejos, los médicos confian
en las enfermeras para que les brinden actualizaciones consistentes y bien
redactadas sobre sus pacientes. Ser capaz de comunicarse con éxito con cada una

de estas partes es esencial para una enfermera.
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Empatia: “Uno de los rasgos mas importantes de una enfermera es la empatia.
Aunque nunca es facil, ponerse en el lugar de otra persona ayuda a comprender
y conectar con los pacientes y sus familias de manera mas efectiva cuando estan
bajo mucho estrés (San Martin y Ortega, 2020). La capacidad de demostrar
empatia es una herramienta muy poderosa para fomentar las relaciones, reducir
el miedo y mejorar los resultados generales de salud. Ademaés, esto también
parece bueno en teoria. La empatia entre el personal médico se correlaciona
positivamente con una mejor adherencia a la medicacion, menos casos de mala

praxis, menos errores y mas satisfaccion del paciente, segun las investigaciones.

Gestion del tiempo: "En la enfermeria, a menudo parece que se trabaja
contrarreloj, por lo que es muy beneficioso tener excelentes habilidades de
gestién del tiempo™ (Chacon, 2018). Una gestion eficaz del tiempo facilita la
finalizacion oportuna y eficiente de otras tareas laborales, la planificacion y
priorizacion adecuadas de la atencion al paciente y el cumplimiento de los
compromisos personales y académicos. Incluir esta habilidad en el curriculo
demuestra que has mejorado tus habilidades de gestion del tiempo para lograr un
equilibrio entre el trabajo y la vida personal y mayores niveles de productividad

en tu carrera.

Pensamiento critico: "Afirmar que el pensamiento critico en enfermeria puede
salvar o costar una vida no es una hipérbole. Es una habilidad fundamental de
enfermeria que facilita la priorizacion, la resolucién de problemas y la toma
rapida de decisiones” (Dandicourt, 2016). Cuando se trata del pensamiento
critico, debes ser capaz de comprender una situacién rapidamente, evaluar tus
opciones de accion, determinar qué se debe hacer de inmediato y luego justificar
tus decisiones y acciones. Aungue es un talento necesario, no es facil de adquirir

y lucira excelente en tu curriculo.

Trabajo en equipo: El trabajo en equipo es una de las habilidades
interpersonales que sin duda deberias destacar en su curriculum, el proceso de
brindar atencion al paciente es sumamente colaborativo. Colaboraras con

médicos, enfermeras, doctores y otros profesionales de la salud de manera
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regular, por lo tanto, es fundamental coordinar la atencion de manera eficaz,

comunicarte con cada uno de ellos y cooperar para lograr un objetivo comun.

f) Confianza: No se puede volver atras y reconsiderar cada decisién que se toma

como enfermera, hay que tener fe en las habilidades y la informacion que se han
adquirido a través de la formacién y la practica de enfermeria, sin duda, se
mejorard como enfermera si se tiene esta sensacion de seguridad en uno mismo.
Después de todo, las investigaciones indican que una practica clinica mas sélida,
mejores experiencias de los pacientes, un mayor rendimiento y un liderazgo
inteligente estan relacionados con niveles més altos de confianza en el personal

sanitario.

g) Atencion a los detalles: Prestar atencion a los detalles es otro talento blando que

h)

debes incluir en el curriculum de enfermeria, prestar mucha atencion a los
detalles puede tener un gran impacto en un entorno tan exigente y complejo
como el de la enfermeria; llevar notas precisas y completas del estado de un
paciente es crucial en este sentido para que tus colegas enfermeras estén
completamente informadas incluso después de que termine tu turno; organizar,
limpiar y desinfectar todos los suministros, tubos y medicamentos con precision

es lo ideal.

Flexibilidad: Otra cualidad que los reclutadores del sector sanitario buscan en
las enfermeras es la adaptabilidad, la enfermeria esta evolucionando a un ritmo
notable y las enfermeras deben mantenerse siempre al dia con los rapidos
cambios en la sociedad, la tecnologia y el sistema sanitario en su conjunto. Las
enfermeras deben ser lo suficientemente adaptables para hacer frente a los

cambios repentinos en sus responsabilidades, prioridades y carga de trabajo.

i) Aprendizaje continuo: EI compromiso de un enfermero con el aprendizaje y el

desarrollo permanentes es lo que realmente lo distingue como miembro valioso
de cualquier equipo médico, dado que la profesion de enfermeria estad en
constante cambio, es importante que los enfermeros se mantengan actualizados,
si continda su educacién, obtiene las certificaciones necesarias y plantea
consultas a sus lideres de enfermeria, puede lograrlo, ademas, es fundamental

gue nunca deje de aprender cosas nuevas y mejorar como profesional.
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j) Habilidades de liderazgo: No solo los lideres de enfermeria, los ejecutivos de
enfermeria u otros enfermeros registrados en roles de liderazgo pueden exhibir
cualidades de liderazgo; los enfermeros de todos los niveles pueden hacer lo
mismo. La gestion eficaz del tiempo, la motivacion de sus colegas enfermeros,
la transmisidn de conocimientos y la asistencia a los demas son partes de ser un
lider, y la resolucién de conflictos y las habilidades de liderazgo en enfermeria

pueden estar relacionadas.
1.2.1.3. Evaluacion de las competencias del especialista en Enfermeria Pediatrica

Mendoza et al. (2017), afirman que la evaluacion por competencias nos ofrece
pautas para valorar el aprendizaje y evaluar las competencias particulares de los

enfermeros especialistas pediatricos y los beneficios y retos de su utilizacion.

La medicion o evaluacion debe realizarse antes, durante y después de cada

rotacion que especifique el programa de formacion.

Las competencias que deben adquirir los EIR se describen en la Orden SAS
1730/201059, estas competencias se agrupan a su vez en unidades de competencia, con
objetivos de aprendizaje asignados a cada unidad. En el apartado 6.3 se mencionan las

actividades formativas minimas necesarias para finalizar el programa.

El calendario de rotacion que establece la orden ministerial debe ser seguido por
los residentes, y la frecuencia con la que se realicen estas “actividades minimas”

prescritas es el inico medio objetivo para evaluar esta formacién.

Una vez obtenida la especialidad, el enfermero pediatrico estara capacitado para
atender a nifios y adolescentes en todos los niveles asistenciales, incluyendo
atencion primaria, atencién hospitalaria, atencién domiciliaria, atencién
comunitaria y cualquier otro &mbito en el que se encuentren, segun su etapa
evolutiva. También recibird formacion en prevencién de enfermedades y

promocion de la salud. (Rodriguez y Castellanos, 2017)

Ademas, el aspirante poseera las habilidades necesarias para organizar, ejecutar
y evaluar programas de salud dentro de su &rea de especializacion, junto con el

desarrollo de iniciativas de investigacion para elevar el calibre de sus servicios, él o ella
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ayudard en el avance de las ciencias de la salud y participara en la formacion de

enfermeras y otros profesionales médicos.

Como enfermera pediatrica, €l o ella estard capacitado para avanzar en cualquier
area de la practica profesional, en cuanto a la evaluacion, encontramos que el programa
carece de un mecanismo eficiente para evaluar las competencias de manera
transparente, equitativa y abarcadora para todas las unidades de formacion e

instructores.
1.2.2. Administracion de medicamentos

Segun Ensaldoet al. (2020), la administracion de medicamentos es la
administracion de cualquier sustancia quimica o combinacion de sustancias, sintéticas o
naturales, con un impacto terapéutico, preventivo o rehabilitador. Este material se
suministra en forma farmacéutica y es identificable por sus propiedades fisicas,

quimicas, biologicas y farmacoldgicas.

Los productos que contienen nutrientes se clasificaran como medicamentos si
contienen vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o acidos grasos en cantidades
mayores a las que se encuentran en los alimentos naturales, se suministran en una forma
farmaceéutica especifica y tienen una etiqueta que menciona propiedades terapéuticas,

preventivas o reconstituyentes.
1.2.2.1. Administracion de medicamentos por via parenteral

La administracion parenteral es el proceso por el cual un medicamento se
inyecta en el cuerpo y entra en la circulacién sistémica como resultado directo. En
situaciones en las que el componente activo no puede prepararse para administracion

oral, permite el tratamiento de pacientes que no pueden o no deben utilizar la via oral.
Vias parenterales versus vias orales:

— Los medicamentos que se toman por via oral se absorben principalmente a través
de la mucosa del estomago, la boca y los intestinos, mientras que los
medicamentos inyectados por via intramuscular entran en la circulacion con

mayor rapidez.
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Los conceptos de asepsia quirargica también se pueden utilizar en la via

parenteral, y los principios de asepsia médica se pueden aplicar en la via oral.

La asepsia del lugar de la inyeccion debe realizarse para la administracion

parenteral; sin embargo, este paso no es necesario para la administracion oral.

A diferencia del método parenteral, que requiere atravesar barreras como la piel,

la via oral no lo necesita.

La administracion oral no requiere un equipo especifico, pero la administracién

parenteral si.

Para prevenir infecciones o problemas sistémicos, la administracion parenteral
requiere el uso de profesionales capacitados que conozcan las pautas de asepsia

para el manejo adecuado del material estéril.

La administracion parenteral se presenta basicamente en cuatro variedades:

a.

b.

Intradérmica (ID): inyecta un pequefio volumen de liquido en la capa dérmica

de la piel.

Subcutanea (SC): inyecta un pequefio volumen de liquido en el tejido adiposo,
graso 0 subcutaneo. Permite que las soluciones acuosas se absorban
rapidamente. Los principales inconvenientes son el menor volumen que se debe
administrar y la posibilidad habitual de molestias y necrosis en el lugar de la

inyeccion.

Intramuscular (IM): implican la insercion del medicamento profundamente en
el tejido muscular. Permite la administracion de soluciones acuosas y vehiculos
grasos. No se recomienda para personas que reciben terapia anticoagulante o con
anomalias graves de la coagulacion, ya que es un modo de administracién

generalmente doloroso.

Intravenosa (1V): Solo en soluciones acuosas, aunque su efecto es instantaneo,
hay mayor probabilidad de efectos secundarios y no hay forma de dejar de tomar

el medicamento una vez administrado.
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1.2.2.2. Cateterismo venoso Periférico

Es el acceso directo a la circulacion mediante la percusion percutanea de una

vena utilizando un catéter determinado.

Una de las responsabilidades de la profesion de enfermeria es llevar a cabo la

técnica de cateterizacion venosa periférica.

Mantener el catéter colocado hasta 72 horas durante el transcurso de la terapia.

Evitar que el traumatismo empeore.

Revisar la historia clinica y aprender sobre los siguientes temas es crucial antes

de decidir el lugar de puncion y el tipo de catéter:

e Diagnostico de ingreso Historial de exdmenes de laboratorio de patologia

e El remedio a aplicar Edad, peso y medicacion Integridad de la piel
Indicaciones del procedimiento:

e Administracion de medicamentos

e Administracion de liquidos: sueroterapia. Administracion de sangre y derivados
Materiales:

e Solucién intravenosa colocada en el aparato de venoclisis.

e Gasas con alcohol al 70%, povidona yodada o clorhexidina al 2% se encuentran
en los catéteres n.° 18, n.° 20 o n.° 22. Torniquete.

e Una llave de tres vias.
e Uso de guantes.
e Vigilancia de la presion arterial (opcional).

Operacion:
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Lavado de manos, ya que es una operacion invasiva que puede permitir la

entrada de microorganismos oportunistas con mayor facilidad.

Describir el proceso al paciente; esto reduce el miedo y evita que la vena se
contraiga.

Introducir el liquido intravenoso precargado en el soporte utilizando la llave de

tres vias.
Colocarse guantes para su manipulacion.

Seleccionar el sitio de puncion en las extremidades superiores no dominantes, si

es posible.

Sitios de puncion:

Primera opcion: iniciar la venopuncion por la parte distal de la mano, venas
metacarpianas, incluyendo dedo pulgar y falanges, ascender segin sea necesario

y avanzar en direccion ascendente.

Segunda opcion: vanas del antebrazo; vena cefélica, basilica, y la mediana
basilica.

Tercera opcién: venas del brazo; sobre la articulacion del codo (cefélica y
basilica)

Tipos de catéter

Catéter # 18: para la administracion rapida de liquidos en situaciones como
colapso vascular periférico, shock hipovolemico, administracion de sangre total,

paquete globular, procedimientos quirdrgicos prolongados.

Catéter # 20: de eleccién para administracion de soluciones y de medicamentos

irritantes y en cirugias de corta duracion.

Catéter # 22: sueroterapia, administracion de medicamentos no irritantes,

pacientes caquéxicos.
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Procedimiento:

Enrollar el torniquete de 10 a 20 cm, por arriba del sitio de puncion, para dilatar

la vena.

Palpar la vena con los dedos indice y medio, si rueda o se siente dura como

cuerda, escoja otra.

Desinfectar el sitio de puncion con una torunda impregnada de alcohol al 70% o
yodo povidona o solucion de clorexedrina al 2% (sabldon), dejando que se seque
la piel por 3 minutos, frotar con movimientos de friccion hacia delante y hacia
atras durante 60 segundos para llegar a toda apertura o grietas presentes en la
piel, cubrir un area de 5 a 10cm de didmetro.

Coger el catéter por el cubo de plastico con la mano dominante, luego retirar la
cubierta con el bisel hacia arriba, con el pulgar de la mano opuesta estirar bien la

piel por abajo del sitio de puncion para estabilizar la vena.

Sostener el catéter en un angulo de 45° a 10 cm por debajo y lateral al sitio de

puncion en direccion del flujo sanguineo.

Reducir a un angulo de 15 - 20° insertar la aguja rapidamente en un solo paso.

Técnica indirecta:

Es el método de insercién en dos pasos, recomendada para canular a pacientes

ancianos con venas pequefias y fragiles.

Coloque la aguja debajo de la piel, busque la vena y empuje el catéter a traves de

ella.

Para evitar que la sangre se escape por la punta del catéter, empuje la vena que
se encuentra frente a él. Una vez hecho esto, retire la aguja, suelte el torniquete,
coloque el equipo intravenoso y asegurese de que la solucion fluya sin
problemas y no se infiltre.
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— Con el metodo de chevron (mariposa), fije el catéter al balde con cinta adhesiva.
Anote la fecha de la venopuncion, el nimero del catéter y las iniciales del

médico en la cinta.

— Asegurese de desechar adecuadamente el material de perforacion (aguja)

guemandolo.
Consideraciones especiales:

— Debido a que este proceso es invasivo y proporciona una via para que los
patdgenos oportunistas ingresen al cuerpo, es imperativo asegurarse de que las

manos estén libres de microbios.

— Los gérmenes pueden ingresar al cuerpo y causar flebitis, una reaccion
inflamatoria localizada caracterizada por fiebre, hinchazon, enrojecimiento y
exudado purulento; o pueden causar septicemia, una infecciéon generalizada. El
uso inadecuado de antisépticos impide la formacion de una barrera adecuada que

mantenga a los gérmenes afuera.

— Se debe tener en cuenta la integridad de la piel en el sitio de puncion
seleccionado.

— Los catéteres preferidos son los compuestos de poliuretano o silicona.

— Los catéteres cortos y delgados permiten un mayor flujo sanguineo y causan
menos trauma a las venas; la combinacién de la vena més grande y el catéter
mas pequefio permite un flujo sanguineo maximo alrededor del catéter, lo que
facilita una dilucion mas rapida del farmaco y la solucion y evita que el catéter

entre en contacto directo con la pared de la vena.

— Cada 48 a 72 horas, se debe realizar una puncion venosa. Esto debe hacerse
incluso si la vena utilizada esta en buenas condiciones, ya que permite que las
venas descansen adecuadamente antes de la siguiente puncion. La eleccién del
catéter adecuado y de la vena adecuada es fundamental para evitar flebitis y

extravasaciones:
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Las selecciones del catéter dependen de:
— Tipo de solucidn: isotonica, hipertonica.
— Tipo de medicamento: irritante, oleosa.
— Frecuencia: cantidad de solucion.
— Edad: nifios, ansianos

— Estado del paciente: obeso, caquesico.

Localizacion de las venas practicables.
Complicaciones
Relacionadas con el catéter:

— Tromboflebitis

— Flebitis

— Embolia.

Relacionadas con la solucién:

Sobrecarga circulatoria

Infiltraciones

Septicemia

Reaccion alérgica
Recomendaciones Generales

Evitar las siguientes venas:

— Zona palmar de la mufeca (articulacién) proporciona extravasaciones,

infiltraciones, formacién de hemato6mas y flebitis.
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— Venas que se encuentran en articulaciones; por ejemplo, la fosa cubital (dejar

para extraccion de muestras para laboratorio.
Sitios incorrectos de venopuncion:

Venas esclerosadas o inflamadas.

— Sitios con quemaduras o heridas.

Fistulas arteriovenosas.

Miembros un superiores edematosos o incapacitados.

Venas de extremidades inferiores:

— Para restitucion de liquidos prefiera puncionar una vena pequefia, los vasos

grandes quedan disponibles para una venoclisis de urgencia.

— Para tratamientos prolongados elija puncionar inicialmente la vena mas distal,

con el fin de avanzar cefalicabmenute de acuerdo a las necesidades.

— Para la administracion de farmacos causticos, seleccionar un sitio alejado de las

articulaciones y con abundante tejido subcutaneo (cefalica, basilica).

Si la vena se palpa con facilidad, pero no se dilata lo suficiente como para un

adecuada puncion, aplicar las siguientes técnicas:

Tranquilizar al paciente.

— Dar palmaditas en sitio de puncion.

— Abriry cerrar los pufios.

— Aplicar compresas himedas calientes.

Se puede utilizar como torniquete el esfingomanometro del tensiometro
(distensidn efectiva de la vena). En la presion arterial normal insuflar el manguito hasta

un valor por debajo de la presion diastdlica. En la presion arterial baja insuflar el
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manguito hasta un valor por encima de la presion arterial diastolica pero inferior a la

sistolica.
1.2.2.3. Administracion de medicamentos por via venosa

— Concepto: es la Administracion de un medicamento al paciente directamente al

torrente sanguineo.

— Objetivo: administrar al paciente por catéter venoso, central o periféerico, el
tratamiento prescrito por un facultativo, en dosis, horarios indicados y técnica

aséptica.
a) Grupos de medicamentos mas utilizados en el area de Pediatria

Los medicamentos se clasifican en funcion de los efectos que producen. Existen
medicamentos para calmar el dolor, combatir infecciones, mejorar la respiracion o

prevenir enfermedades.

— Analgésicos, los medicamentos disefiados para reducir o eliminar el dolor se

conocen como analgésicos.

— Los antibitticos son medicamentos que combaten y eliminan las enfermedades

bacterianas.

— Los antiinflamatorios se dividen en dos categorias segun incluyan o no
esteroides. El término "AINE", o0 medicamentos antiinflamatorios no esteroides,
se refiere a medicamentos sin esteroides. Los corticosteroides son aquellos que
contienen esteroides. Estos medicamentos tienen efectos mucho mas potentes,

pero también tienen mas efectos negativos para la salud.

— Medicamentos  antiinflamatorios no  esteroides: los  medicamentos
antiinflamatorios se utilizan para tratar el dolor, bajar la fiebre y disminuir la

inflamacion.

— Los corticosteroides, a menudo conocidos como corticoides, son medicamentos

antiinflamatorios esteroides. Son las mismas hormonas que se encuentran en el
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cuerpo humano, pero son sintéticas y se emplean en medicamentos. Son

medicamentos antiinflamatorios extremadamente potentes.

Antihistaminicos, estos medicamentos ayudan a disminuir los sintomas de las
respuestas alérgicas, incluidos el picor, los ojos hinchados y los estornudos.
Actlan bloqueando los efectos de la histamina producida en determinadas

situaciones.

Los diuréticos son medicamentos que favorecen la expulsion de la orina con
mayor facilidad. Los diuréticos también incluyen algunos compuestos no

farmacoldgicos que tienen un efecto similar al de ciertas infusiones.

Un anticonvulsivo es un farmaco que se utiliza para tratar, detener o prevenir las

convulsiones o ataques epilépticos.

Antipiréticos: son farmacos que reducen la temperatura corporal o la fiebre.

1.2.2.4. Precauciones Generales

Durante todo el proceso, vigilar la respuesta del usuario.

Mantener el espacio de trabajo limpio y ordenado para evitar errores, lesiones y

contaminaciones.
Cumplir con las normas habituales de manejo y descarte de agujas y jeringas.
Evitar combinar medicamentos incompatibles en una misma inyeccion.

Colocar la tarjeta de prescripcion con las cinco respuestas correctas detrés,

delante o al lado de la jeringa que contiene el medicamento prescrito.

La asepsia de la zona se realiza limpiando una zona circular o longitudinal de

didmetro inferior a 7 cm.
Evitar inyectar en lugares infectados o con heridas.

La jeringa o aguja debe desecharse inmediatamente si se infecta. Al romper la

ampolla, cubrirse los dedos con un pafio.
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Para facilitar la extraccion del contenido de un vial, introducir aire en el mismo

antes de utilizarlo.

1.2.2.5. Reglas de seguridad para la administracion de medicamentos

Las reglas de seguridad se deben llevar a cabo en cada administracion de un

medicamento, las cuales se conocen también como “Los Cinco Correctos”, y son los

siguientes:

a)

b)

d)

Medicacién correcta

Para verificar el medicamento se debe utilizar la tarjeta del medicamento, la hoja
de prescripcion médica, el kardex del medicamento (registro de medicacion del
paciente) y la etiqueta del envase del medicamento (presentacién recomendada

del medicamento).

Preste atencion a la fecha de vencimiento. Conozca como actua el medicamento
y los posibles efectos secundarios, ademas de la dosis y el modo de

administracion, teniendo en cuenta el indice terapéutico y la toxicidad.

Verifique el nombre comercial y el nombre genérico (composicién quimica) del

medicamento.

Dosis correcta

La enfermera (0) que va a administrar el medicamento debe verificar
simultaneamente con otra que la acompafie el calculo de la dosis exacta.

Especialmente en medicamentos como: digitalicos, heparina, insulina, etc.
Via correcta

Verificar el método de administracion (algunos medicamentos deberan aplicarse

por via IV o IM exclusivamente).

Hora correcta

Tomar en cuenta la hora de la dosis inicial, Unica, de sostén, maxima o minima.
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Paciente correcto

Verificar el nombre, nUmero de cama, prescripcion en el expediente clinico y

corroborar con el diagnostico y evolucion del paciente.
Llamar por su nombre al paciente (si él esta consciente).

REGLA DE LOS 4 YO: La enfermera solo debe administrar los medicamentos

preparados por ella misma para evitar errores en la administracion.

Yo preparo; Yo administro; Yo registro; Yo respondo.

1.2.2.6. Dilucion de Medicamentos

Es el procedimiento mediante el cual se obtienen, concentraciones y dosis

requeridas de medicamentos a traves de formulas matematicas.

a)

b)

Caélculo para la Dilucién de Medicamentos se considera la Regla de tres (3): la
regla de tres es el procedimiento que se realiza para obtener la dosificacion
indicada en forma exacta, aun en cantidades muy pequefias y asi evitar
reacciones adversas por concentracion del farmaco podemos aplicar la siguiente
férmula: cantidad a administrar es igual= dosis prescrita x diluyente/ para la

concentracion del medicamento.
Consideraciones especiales

No utilizar una misma jeringuilla para diluir la medicacion durante las 24 horas.
No utilizar una misma jeringuilla para preparar varios medicamentos.

No dejar la medicacion diluida mas del tiempo recomendado en cada

medicamento.

No contaminar el equipo durante su preparacion o antes y durante su aplicacion

(manipuleo de la aguja).

No administrar un medicamento de apariencia dudosa (fecha de caducidad
borrosa o sin etiqueta, cambio de color, etc.).
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— Novolver acolocar la proteccion de la aguja (capuchon) luego de haber

administrado la medicacion.
1.2.2.7. Procedimiento para la administracion de medicamentos por via venosa

— Antes de preparar el medicamento, lavese las manos. Se recomienda utilizar un
desinfectante de manos a base de alcohol, ya que actla rapidamente y reduce

significativamente la cantidad de bacterias en la piel.

— Utilice alcohol para desinfectar la superficie donde se va a producir el
medicamento, eliminando los gérmenes, hongos o virus que puedan estar
presentes. Se ha demostrado que un mayor contenido de alcohol tiene un mayor
Impacto germicida.

— Traslade la bandeja de medicamentos a la habitaciobn o cama del paciente,

verifique la identidad del paciente y examine la tarjeta de medicacion.

— Hablar con el paciente sobre el motivo de la administracion del farmaco y la
sensacion que experimentara (calor cuando el medicamento entre en el torrente

sanguineo). La incomodidad del paciente se alivia con la explicacion.

— Con la ufa del dedo indice golpeando suavemente el cuerpo de la jeringa y con
el pulgar presionando el émbolo, tomar la jeringa que contiene el farmaco

previamente determinado y purgarla (eliminar las burbujas de aire).

— Se recomienda utilizar un hisopo con alcohol en el sitio de puncion (gotero
intravenoso 0 microgotero) para la asepsia, ya que el alcohol actua
desnaturalizando las proteinas. Funcionan bien contra virus, hongos, hepatitis B,

VIH, bacilo tuberculoso y formas vegetativas de bacterias Gram +y -.
— Aplique la solucién del medicamento gradualmente.

— Vigile al paciente y preguntele si se siente incomodo. Tan pronto como

aparezcan sintomas o indicadores negativos, deje de usar el producto.

— Una vez que se haya administrado el medicamento en la mayor medida posible,

retire con cuidado la jeringa y la aguja.
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— Verifique si el paciente experimenta algun efecto secundario negativo.
— Haga que el paciente se sienta comodo y a gusto.

— Laaguja debe desecharse en un recipiente para objetos punzantes una vez que el
émbolo de la jeringa y el protector de la aguja se hayan desechado en la funda

roja.

— El lavado de manos es una medida de precaucion para evitar y controlar las
enfermedades adquiridas en el hospital antes de atender a otro paciente.

— Asegurese de documentar el medicamento administrado en el expediente clinico

del paciente, incluida la fecha, la hora y cualquier reaccion inusual.
1.3. Teorias de Enfermeria

1.3.1. Teoria del Cuidado, Sabiduria Clinica y Etica en la Practica de la

Enfermeria

Patricia Benner lo definié como un enfoque que se bas6 en la evolucién de la
practica clinica de enfermeria para identificar y caracterizar el cuerpo de conocimientos

que subyace a la practica de enfermeria.

El desarrollo del conocimiento en una disciplina practica, segun la teoria de
Benner, “consiste en expandir el conocimiento practico (saber hacer practico) a través
de la investigacion cientifica basada en la teoria y a través de la exploracion del
conocimiento practico existente desarrollado a través de la experiencia clinica en la

practica de esta disciplina” (Alligood, 2016, p. 140).

llustracion 1: Teoria de Patricia Benner- cuidado, sabiduria clinica y ética en la

practica de la enfermeria
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Nota. llustracion conceptos y metaparadigmas de la teoria de Patricia Benner- Cuidado, sabiduria clinica

y ética en la practica de la enfermeria.

La teoria de Patricia Benner esta conectada con la investigacion actual sobre los
conocimientos y habilidades que necesita poseer un enfermero profesional. Estas
habilidades incluyen administrar, monitorear y controlar regimenes terapéuticos ademas
de tener una solida base educativa que le permita brindar a los pacientes una atencion y

bienestar adecuados.
1.3.2. Teoria Util Arte de la Enfermeria Clinica

El objetivo de la enfermeria clinica, segin Ernestine Wiedenbach, es abordar las
necesidades percibidas de asistencia de los pacientes. Un enfermero profesional debe
determinar estas necesidades mediante "la observacion de comportamientos compatibles
0 incompatibles con su bienestar, la exploracion del significado de su comportamiento,
la determinacion de la causa de su malestar o incapacidad, la determinacion de si

pueden resolver sus problemas o si estan estancados en ellos” (Unknown, 2012).

Una vez que se han determinado los requerimientos del paciente, el enfermero
profesional debe sugerir formas de ayudar al paciente a cumplir con su plan de
tratamiento. Estos métodos pueden incluir la administracion segura de medicamentos,
en la que la familia del paciente juega un papel crucial, ya que ayuda en su

rehabilitacion.
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llustracién 2: Teoria de Ernestine Wiedenbach- el Gtil arte de la enfermeria
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Nota. Ilustracion conceptos y metaparadigmas de la teoria de Ernestine Wiedenbach- El Gtil arte de la

enfermerfa clinica.

La teoria de Wiedenbach se centra en la actitud, las creencias y la comprension
de las necesidades y preocupaciones de los pacientes con respecto a la administracion
de farmacos. Esta relacionada con la importancia de las actividades del profesional de

enfermeria con el paciente durante la practica clinica para mejorar su estado de salud.
1.4 Fundamentacion Legal
1.4.1. Ley del sistema Unico de salud

La Ley del Sistema Unico de Salud, en su Capitulo X referente a la calidad en
salud, establece en el articulo 67° la creacién de una comision con el objetivo de
promover un sistema de calidad integral. Esto implica que la comision debe centrarse no
solo en los aspectos técnicos y operativos de la prestacion de servicios de salud, sino
también en garantizar que estos servicios sean eficientes, efectivos y accesibles para
todos los ciudadanos. En este contexto, se destaca el énfasis en la satisfaccion del
usuario, lo que refuerza la necesidad de una atencién sanitaria que sea personalizada y
adaptada a las necesidades de los pacientes, no solo en términos de diagnostico y
tratamiento, sino también en cuanto a su experiencia general dentro del sistema de

salud.
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1.4.2. Ley de Ejercicio Personal de las Enfermeras/os del Ecuador

La Ley de Ejercicio Personal de las Enfermeras/os del Ecuador, en su Capitulo
I11, establece en el articulo 13 las obligaciones fundamentales que deben cumplir estos
profesionales. Entre ellas, destaca la aplicacion de principios éticos y morales, asi como
el respeto a los derechos humanos del paciente. Esto implica que la practica de la
enfermeria debe estar alineada con altos estandares de integridad y dignidad hacia
quienes reciben sus servicios. Ademas, se exige que las enfermeras y enfermeros
brinden un cuidado directo y personalizado, asegurando que la atencion prestada sea de
calidad, lo cual refuerza la importancia de una interaccion cercana y responsable con

cada paciente, garantizando su bienestar y seguridad en todo momento.
1.4.3. Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os.

El Cédigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os establece un
marco de valores y principios morales que los profesionales de la enfermeria deben
aplicar con honestidad y responsabilidad en su practica. Este codigo enfatiza la
necesidad de ejercer la enfermeria con una conducta honorable, respetando la vida, la
justicia y la solidaridad.

Los profesionales deben adoptar una concepcion integral del proceso salud-
enfermedad, aplicando conocimientos multidisciplinarios que abarcan desde la bioética
hasta la ecologia, con el fin de contribuir a la solucion de los problemas de salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Ademas, la enfermeria se reconoce como una
profesion profundamente humanista, donde el respeto por la vida, la libertad y la
seguridad del paciente son primordiales. La excelencia cientifica, técnica y ética es un
requisito para el servicio calificado que deben brindar.

Este codigo también resalta la importancia de la educacion continua y la
comunicacion efectiva para mantener relaciones éticas y profesionales con colegas,
pacientes y la sociedad, asegurando asi respeto y reconocimiento social. Los valores
como la equidad, la responsabilidad y la honestidad deben ser practicados tanto en la
vida personal como profesional, con el fin de garantizar que la salud sea tratada como

un derecho humano fundamental que la enfermeria debe salvaguardar y promover.
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1.4.4. Caodigo de la nifiez y adolescencia

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 27, garantiza el derecho de
nifios, nifias y adolescentes a disfrutar de un nivel 6ptimo de salud fisica, mental,
psicologica y sexual. Este derecho incluye el acceso gratuito y permanente a los
servicios de salud puablica, que abarca tanto la prevencion y tratamiento de
enfermedades como la rehabilitacion. Ademas, se asegura el acceso a programas de
nutricion, un ambiente saludable, y atencion médica de emergencia, ya sea publica o

privada.

El codigo también promueve la provision de informacion adecuada sobre la
salud y educacion en temas preventivos, como saneamiento y primeros auxilios, en
funcion de la etapa evolutiva del nifio 0 adolescente, asimismo, reconoce la importancia
de las medicinas alternativas y tradicionales, y enfatiza el derecho a vivir en un entorno
estable y afectivo que propicie el desarrollo emocional saludable, reforzando el vinculo
entre los nifios y sus padres, finalmente, se prohibe estrictamente la venta de sustancias

nocivas y peligrosas a menores, protegiendo asi su bienestar integral.
1.4.5. Derechos del Paciente Pediatrico Hospitalizado.

Los Derechos del Paciente Pediatrico Hospitalizado estdn disefiados para
garantizar una atencion médica que respete la dignidad, el bienestar y la individualidad
del nifio durante su estancia en el hospital. Estos derechos incluyen la posibilidad de que
el nifio esté acompafiado de sus padres o tutores el mayor tiempo posible,

permitiéndoles ser parte activa del proceso de atencion sin interferir en los tratamientos.

Se asegura que tanto el nifio como sus padres reciban informacién adecuada
sobre su estado de salud y los tratamientos, adaptada a su nivel de comprension y sin
violar su privacidad. Los padres también tienen el derecho de autorizar o rechazar
procedimientos, sobre todo en el caso de experiencias terapéuticas o farmacoldgicas,
garantizando que el nifio no sea sometido a tratamientos innecesarios o sufrimientos

evitables.
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Ademas, se promueve un trato personalizado, con el seguimiento de los mismos
profesionales cuando sea posible, y el derecho del nifio a estar rodeado de otros nifios,

preservando su intimidad y evitando su hospitalizacién entre adultos.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
2.1. Metodologia

La presente investigacion fue considerada, A partir de estudios documentales,
que se encontré basada en la recoleccidon de informacion de fuentes bibliograficas de
estudios previamente desarrollados sobre las competencias profesionales de enfermeria
en la administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria, es decir se utilizo el

estudio deductivo, analitico, retrospectivo, cualitativo y descriptivo correlacional.

La presente investigacion se realizd bajo la modalidad de revision bibliogréfica
de articulos cientificos, utilizando bases de datos avaladas en el area de la salud como
son Pubmed, CEBM, TripDatabase, El Seiver, Science Direct y Proquest, donde se

empleo una investigacion mediante el disefio descriptivo de corte transversal.
2.2. Definicion del problema

Es necesario dar a conocer el proceso que se utilizO mediante investigaciones
documentales, se pudo fundamentar el estudio en la aplicacion de unos métodos
principales, para delimitar todos los temas de modo bibliografico para abstraer la
informacion maés relevante del estudio. Se Hace referencia el problema cientifico la
siguiente. ¢Cudles son las competencias del profesional de enfermeria en la

administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria?
2.3. Busqueda de la informacion

En el presente proyecto de investigacion se desarrollo una investigacion
descriptiva, revision bibliografica y documental ya que consistié en la recoleccion de
datos de manera directa, sin manipular o controlar ninguna variable, la cual incluye la
descripcidn, registro, analisis e interpretacion de resultados de estudios obtenidos en
revistas virtuales y repositorios, desde el analisis de los términos sobre competencias del

profesional, enfermeria, administracion de medicamentos, pediatria.

En base a lo manifestado, se emple6 del buscador Google, los temas mas
relevantes de la investigacion como; Pubmed, CEBM, TripDatabase, El Seiver, Science
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Direct, Proquest, Paginas Web, Documentos digitales, donde se emplearon térmicos

13

MeSH — DeCS, ademas de utilizar boléanos como ‘“and”, “or”, que sirvieron para
2

separar las palabras valces y tercer una bUsqueda mas exacta, alineadas con los

objetivos y variables de estudio.

2.3.1. Criterios de inclusién
— Atrticulos que se publicaron a partir del 2018.

— Articulos que incluyen informacion sobre administracion de medicamentos de

alto riesgo en pediatria.
— Atrticulos que incluya datos sobre las competencias de enfermeria.
— Articulos publicados en base de datos de salud avaladas cientificamente.

— Informacion pertinente con relacion a las variables de estudio.

Articulos que cuenten con resultados coherentes.

2.3.2. Criterios de exclusion

Articulos publicados con afios menor al 2017.

— Informacion que no tenga relacién con el objetivo de investigacion.

— Articulos que no cuenten dentro de bases de datos cientificas.

— Atrticulos publicados en revistas cientificas que no contengan textos completos.

— Articulos que no muestren resultados coherentes.
2.4. Organizacion de la informacion

La investigacion recolectada de los documentos bibliograficos, se realizd para
crear una carpeta digital “Bibliocap 17, lo cual contienen fundamentos relevantes en
base al tema, mediante esta metodologia se crean subcarpeta Epi 1 que fundamenta el
objeto de estudio que fue las competencias profesionales del personal de enfermeria y
Epi 2 como parte del campo de accién que constituye administracion de medicamentos
de alto riesgo en pediatria, donde muestran que estos epigrafes respaldan al capitulo del

marco tedrico referencial.
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CAPITULO I1I: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION DOCUMENTADA

3.1. Articulos cientificos en estudio

Tabla 1l

literatura existente sobre las competencias profesionales de enfermeria relacionadas con

la administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

Titulo ) Base de Fecha de publicacion
Autor Los Revista - - _
datos Dia Mes Afio/Pais
Gandhy Ponce | Competencias profesionales | Revista Pubmed | 07 | Marzo 2018 /
Gomez, Rosalba | de enfermeria en Conamed Meéxico
Lépez Cruz, Beatriz | la ministracion de
Carmona Mejia medicamentos de alto riesgo
en pediatria
Mary Velasquez | La competencia de trabajo | Revista El 25 | Febrero 2022/
Cedefio, Karen | bajo presion en la correcta | Electrénica Seiver Ecuador
Intriago Moreira, | administracion de | Formacion vy
Madelein Mera | medicamentos por los | Calidad
Chancay, Luis | profesionales de enfermeria Educativa
Moreira Franco
Omayda Urbina Laza | Competencias de Enfermeria | Revista Pubmed | 04 | Abril 2018 /
para la seguridad del paciente | Cubana  de Cuba
Enfermeria
Johanna del Rocio | Administracion segura de | Revista Science | 03 | Febrero 2018 /
Jibaja Arias farmacos en el é&rea | Cubana  de | Direct Ecuador
pediétrica. hospital | Enfermeria
provincial general docente
Riobamba
Maria A. Builes | La administracién de | Enfermeria Pubmed | 16 | Octubre 2021/
Sierra y Leidy A. | medicamentos por el | Actual de Colombia
Rojas Espitia profesional de enfermeriaen | Costa Rica
hospitalizacion, en  una
institucién de segundo nivel
de complejidad
Rodrigo Salvador | Efectividad de intervenciones | Revista El 05 | Noviembre | 2021  /
Puma-Quito de enfermeria basada en | Farmacologia | Seiver Ecuador
Andrés Alexis | protocolos de administracién | y Terapéutica
Ramirez-Coronel segura de medicamentos por
Nube Johanna | via venosa: revision
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Pacurucu-Avila sistematica
Valderrama Sanabria | Efectividad de una Estrategia | Revista Sage 12 | Marzo 2021/
Mery Luz de ensefianza en | Cuidarte Journals Colombia
Administracion de
Medicamentos en Pediatria
Adriana Ruiz | Calidad en la administracion | Revista PubMed | 25 | Mayo 2020 /
Rosado, Maria Isabel | de medicamentos inotropicos | Enfermeria México
Avalos-Garcia, en profesionales de | Actual
Heberto Romeo | enfermeria de un hospital de
Priego Alvarez Tabasco, México
Katherine Rol de enfermeria en la | Revista Proquest | 17 | Marzo 2020 /
Samaniego. Erika | administracion de | Electronica Costa
Vélez. Deysi | medicamentos intravenoso Portales Rica
Sinchire. Erika Lima. Medicos
Carmen Lopez. Mery
Ordofiez. Grace
Cambizaca
Mery Luz | Intervencion de enfermeria | Revista CEBM 17 | Mayo 2018 /
Valderrama Sanabria | en la administracion de | Ciencia Colombia
medicamentos en Ciudad
pediatria
Mtra. Rosalba Lopez | Eventos adversos en | Enfermeria PubMed | 01 | Junio 2019 /
Cruz pediatria y medicamentos de | Universitaria México
Mtra. Gandhy Ponce | alto riesgo
GoOmez
Mtra. Teresa Salazar
GoOmez
Bruna Manzo Seguridad en la | Revista PubMed | 10 | Octubre 2019 /
Célia Barbosa administracion de | Enfermeria Brasil
Flavia Thibau medicamentos: investigacion | Global
Allana dos Reis | sobre la  practica de
Delma Aurélia da | enfermeria y circunstancias
Silva de errores
Anna Caroline Costa
Lépez-Cruz R. Eventos adversos en | Revista El 03 | Mayo 2018 /
Ponce-Gémez G. pediatria y medicamentos de | Enfermeria Seiver México
Salazar-Gomez T. alto riesgo Actual
Maria José Otero Préacticas para mejorar la | Enfermeria PubMed | 01 | Febrero 2020 /
seguridad de los | Universitaria Brasil
medicamentos de alto riesgo
Fernando Alava Guia para el manejo de los Enfermeria El 04 | Mayo 2018 /
Marta Massanés medicamentos de alto Universitaria | Seiver Argentina
riesgo
José Antonio | Intervenciones de Enfermeria | Revista PubMed | 21 | Septiembre | 2019  /
Gonzalez Anaya para la Seguridad en la | Enfermeria México
Administracion de | Global

Medicamentos de  Alto
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Cielo Rebeca | Factores relacionados con | Revista PubMed | 01 | Junio 2021/
Martinez Reyes eventos adversos por | Cubana  de Colombia
medicamentos en Enfermeria
nifios  hospitalizados en
cuatro instituciones de salud
colombianas
Herly Alvarado Prevencion de los eventos | Revista Salud | El 17 | Octubre 2018 /
Diana Achury | adversos en las unidades de | Uninorte Seiver Colombia
Saldafia cuidado intensivo pediéatricas
Aaron Lépez Blanco | Medicamentos de alto riesgo | Safe Trip 13 | Junio 2021/
Diego Lagunas | en un servicio de urgencias y | Medication Database Espafia
Pardos. emergencias Practices
Maria Villar Vicente | extrahospitalarias (ISMP)
Vicente
Andrés Felipe | Errores de medicacion en | Revista El 17 | Octubre 2020 /
Valencia Quintero pacientes pediatricos en un | Medica IUS Seiver Colombia
Juan Pablo Botero | hospital  universitario en
Aguirre Medellin Colombia, un
Lina Maria Gonzéalez | estudio de corte transversal
Santamaria
Pedro Amariles
Mufioz
Dafne Liseth | Intervenciones en la | Revista Trip 04 | Febrero 2020 /
Romero  Gutiérrez, | administracion de | Conamed Database Canada
Alma Lidia Almiray | medicamentos de alto riesgo
Soto,
Eduardo Ensaldo
Carrasco
Ecilia Martinez, Dosis méaximas de los | Revista PubMed | 01 | Abril 2019 /
Nélida barrueco, farmacos de alto riesgo Pediatria EE.UU
Yesther Panadero Continental
Cotrina Luque M.D. | Lista modelo de | Revista El 21 | Octubre 2018 /
Guerrero Aznar C. | medicamentos de alto riesgo | Anales de | Seiver EE.UU
Alvarez del Vayo Pediatria
Benito E.
Roi Pifieiro Pérez | Medicamentos fuera de ficha | Revista El 16 | Septiembre | 2021  /
Esmeralda  Nufez | técnica en Pediatria Anales de | Seiver Espafia
Cuadros Belén Pediatria
Rodriguez Marrodan
Raquel Escrig
Fernandez
Gloria Guerrero- | Conocimiento de las | Revista El 16 | Agosto 2018 /
Mérquez, Ana | enfermeras de las dosis de | Enfermeria Seiver Argentina
Martinez-Serrano, medicamentos en urgencias | Clinica

Concepcion Miguez-
Navarro

de pediatria
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Manrique-Rodriguez | Administracion segura de | Revista El 04 | Octubre 2018 /
A.C. Sanchez- | medicamentos intravenosos | Medicina Seiver Cuba
Galindo C.M. | en pediatria: 5 afios de | Intensiva
Fernandez- experiencia de una Unidad de
Llamazares Cuidados Intensivos

Pediatricos con bombas de

infusién inteligentes
Prado-Mela M. | Aplicacion de un andlisis | Journal of | Science | 01 | Marzo 2021/
Mejias Trueba modal de fallos y efectos | Healthcare Direct Espafia
Reyes Gonzélez | para la mejora de la | Quality
M.A. Gallego Espina | seguridad en la utilizacion de | Research

los sistemas automatizados

de dispensacion de

medicamentos
E. Abarca Lachéna. | Revision de las formulas | Revista Actas | El 21 | Abril 2021/
Hernando Martineza | magistrales  (medicamentos | Dermo- Seiver Chile
Y. Gilaberte Calzada | individualizados) de mayor | Sifiliogréficas

interés en  dermatologia

pediatrica
Cristina Calvo Actualizacidn de la situacidn | Revista PubMed | 06 | Abril 2020 /
Alfredo Tagarro | epidemioldgica de la | Anales de Espafia
Enrique Otheo infeccion por SARS-CoV-2 | Pediatria

en Espafia. Comentarios a las

recomendaciones de manejo

de la infeccion en pediatria
Miguel Gallegos Posiciones de las sociedades | Revista El 02 | Agosto 2022 /
Tomas Caycho- | de Pediatria frente a la | Anales de | Seiver EE.UU
Rodriguez, vacunacion infantil contra la | Pediatria
Mauricio Cervign COVID-19
Angela Yaneth | Eventos adversos en la | Revista CEBM 17 | Mayo 2018 /
Lépez Aristizabal administracion de | Ciencia Colombia
Julieth Paola Mena | medicamentos en Unidad | Ciudad
Murillo Neonatal y Factores

Presentes
Andrea Righi de | Errores de Administracion de | Enfermeria PubMed | 01 | Febrero 2021/
Oliveira Kelian Medicamentos Universitaria Brasil
M.D.Guerrero- Validacion en pediatria de un | Revista El 06 | Diciembre | 2021 /
Aznara,.Jiménez- método para notificacion y | Anales de | Seiver EE.UU
Mesab.Cotrina- seguimiento de errores de | Pediatria
Luque medicacion
Luz Marlene | Anédlisis de los errores de | Revista El 11 | Noviembre | 2018 /
Suntasig Guafia medicacion y sus factores | Medica IUS Seiver Ecuador

condicionantes en pacientes

hospitalizados en los

servicios de pediatria y

neonatologia del hospital
Juan Escriva Gracia | Riesgo de errores de | Revista El 21 | Octubre 2018 /
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medicacion y conocimientos | Enfermeria Seiver Colombia
de farmacologia del | Clinica
profesional de enfermeria en
una unidad de cuidados
criticos
Maria Dolores Nava | Medidas preventivas para la | Enfermeria PubMed | 01 | Febrero 2019 /
Reséndez administracion de | Universitaria Chile
medicamentos de alto riesgo
en servicios ambulatorios
pediatricos
Lovato Churta Silvia | Administracion segura de | Revista El 05 | Noviembre | 2018 /
Eufemia medicamentos por el | Enfermeria Seiver Ecuador
personal de enfermeria de | Clinica
neonatologia
Karen Paola Macias | Competencias de enfermeria | Enfermeria PubMed | 08 | Febrero 2018 /
Lara, en la administracion segura | Universitaria Ecuador
Diana Maria | de medicamentos en el area
Zambrano Vera de medicina interna.
Mariela De JesGs | Conocimientos y préacticas | Revista PubMed | 15 | Marzo 2019 /
Valdiviezo Castro del personal de enfermeria | Enfermeria Pert
sobre la preparacion y | Clinica

estabilidad de los antibi6ticos
utilizados en la Unidad de
Neonatologia

Elaborado por:

La autora

A continuacidn, se presentan los 106 articulos tomados a consideracion, para ser

analizados, mismos que tienen relacion con las variables de estudio segun el pais de

publicacion.

Tabla 2: Pais de Publicacién

Pais de publicacion Cantidad Porcentaje
Argentina 9 8,49%
Alemania 1 0,94%
Brasil 7 6,60%
Canada 10 9,43%
Chile 4 3,77%
Colombia 11 10,38%
Costa Rica 3 2,83%
Cuba 7 6,60%
Ecuador 17 16,04%
Estados Unidos 15 14,15%
Espafia 7 6,60%
México 12 11,32%
Peru 3 2,83%

TOTAL 106 100%

Fuente: Base de datos cientificas de salud

Elaborado por: La autora
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Gréfico 1: Pais de Publicacion
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Fuente: Base de datos cientificas de salud

Elaborado por: La autora
Andlisis e interpretacion

Se puede evidenciar que un 16.04% de los articulos analizados son de
publicacion en el pais de Ecuador, el 14.15% son de Estados Unidos, el 11.32% son de
México, el 10.38% son de Colombia, el 9.43% son de Canada, el 8.47% son de
Argentina, el 6.60% son de Brasil y Espafia, el 3.77% son de Chile, el 2.83% son de
Costa Rica y Per( y un 0.94% son de Alemania.

Ante lo expuesto se determina que gran parte de los articulos investigativos
analizados son de Ecuador, Estados Unidos, México y Canada en su mayor porcentaje,
mismos que tienen relacion con las variables de estudio, considerando que existe una
relaciébn mayor en cuanto a la administracion de medicados por parte del personal de
enfermeria en las &reas o unidades pediétricas.

Tabla 3: Pais de Publicacién

Afo de publicacion Cantidad Porcentaje
2018 41 38,68%
2019 24 22,64%
2020 17 16,04%
2021 20 18,87%
2022 4 3,77%

TOTAL 106 100,00%

Fuente: Base de datos cientificas de salud
Elaborado por: La autora
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Gréfico 2: Afio de Publicacion
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Elaborado por: La autora
Andlisis e interpretacion

Se constatd que un 38% de los articulos analizados fueron publicados en el afio
2018, el 22.64% fueron publicos en el afio 2019, el 18.87% fueron publicados en el afio
2021, el 16.04% fueron publicados en el afio 2020 y el 3.77% fueron publicados en el
afo 2022.

Los articulos se establecieron en los afios del 2018 al 2022, teniendo mayor
porcentaje el afio 2018 y 2019, mismo que brindaron informacién necesaria con relacion
a la tematica, donde precede que gran parte de ellos tienen declinacion a evidenciar los
parametros de administracion de vacunas por parte del personal de enfermeria en el area

de pediatria.
Tabla 4: Base de datos
Base de datos Cantidad Porcentaje

Pubmed 46 43,40%
CEBM 7 6,60%
TripDatabase 5 4,72%
El Seiver 39 36,79%
Science Direct 5 4,72%
Proquest 4 3,77%

TOTAL 106 100,00%

Fuente: Base de datos cientificas de salud
Elaborado por: La autora
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Grafico 3: Base de datos
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Elaborado por: La autora
Andlisis e interpretacion

Se puede evidenciar que gran parte de los articulos cientificos tomados como
referencia en el estudio sistematico, son en un 43.40% de la base de datos PubMed, el
36.79% son de la base de datos el Seiver, el 6.60% son de CEBM y un 4.72% son de las
bases de datos de Trip Database y Sciecie Direct.

El aporte de la base de datos medicas de PubMed y El Seiver, brindan
informacion atenta e importante con referente a las variables de estudios, en los afios
pertinentes para ser analizados.

Tabla 5: Contenido de articulos

Los Contenido Cantidad Porcentaje
Competencias profesionales de enfermeria 31 29,25%
Administracion de medicamentos de alto riesgo en

o 56 52,83%
pediatria
Temas asociados con otro tema diferente 19 17,92%

TOTAL 106 100,00%

Fuente: Base de datos cientificas de salud
Elaborado por: La autora
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Grafico 4: Contenido de articulos
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Elaborado por: La autora
Analisis e interpretacion

Se puede constatar que un 52.83% de los articulos tienen relacion con la
administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria, el 2925% muestran las
competencias que poseen o deben poseer los profesionales de enfermeria en cuanto a la
administracion de medicamentos de alto riesgo, y un 17.92% tienen estrecha relacion
con las variables de estudio.

Se conoce que el personal de enfermeria segin los datos expuestos deben
cumplir con las competencias organizacionales ante una planificacion del tiempo y del
trabajo que puedan presentar ante cualquier dificultad o complicacién, debe tener
competencias interpersonales con un caracter abierto y agradable, poseer empatia con
identificacién mental y afectiva hacia los pacientes en pediatria y por Gltimo se conoce
que deben poseer la competencia necesaria de responsabilidad ante cualquier accion que
ejerza en su labor como enfermero/a.

A ello se apremia que en varios estudios el personal debe mantener constantes
capacitaciones que implique realizar su labor efectiva.

En cuanto a la administracion de medicamentos de alto riesgo, se evidencia que
existe un indice medio de desconocimiento ante posibles problemas adversos que
puedan presentarse en pacientes de pediatria, donde su conocimiento y utilizacién, asi
como actividades derivadas de la misma enmarcadas dentro de la politica de seguridad,
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ayudard a evitar errores de medicacién en cada proceso de la cadena terapéutica

(prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion.
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Diagnosticar y Valorar las fuentes documentales de acuerdo a los objetivos, metodologia, resultado y conclusién del autor.

Autor Titulo Metodologia Objetivo Resultados Conclusiones Ciudad
Tipo de
estudio

Gandhy Ponce | Competencias Estudio Analizar las | En relacion al cumplimiento | El profesional de enfermeria tiene | México
GOmez, Rosalba | profesionales de | cuantitativo, competencias de las dimensiones se obtuvo | la responsabilidad de poseer las
Lopez Cruz, | enfermeriaen correlacional, profesionales de | que 49% tienen conocimientos | competencias profesionales
Beatriz la  ministracién  de | observacional, | enfermeriaen de rango muy bueno; en las | necesarias para la ministracion de
Carmona Mejia | medicamentos de alto | trangygrsal la  ministracion de | aptitudes obtuvieron un 100% | medicamentos de alto riesgo en
riesgo en pediatria medicamentos de alto | por lo que se encuentran en el | pediatria, pues el cumplimiento
riesgo en pediatria rango de excelentes; y en las | minimo de éstas puede ocasionar
habilidades 74% tiene un nivel | eventos adversos en los pacientes,
de cumplimiento minimo. poniendo en riesgo la seguridad
del mismo y la calidad de

atencion.

Mary Velasquez | La competencia de | Investigacién Reflexionar la | Los principales factores que | Los principales errores se | Ecuador
Cedefio, Karen | trabajo bajo presion en | de tipo | importancia del | influyen en la administracién | correlacionan con estos factores,
Intriago la correcta | descriptiva, desarrollo de la | de medicamentos son el | siendo el trabajo bajo presion con
Moreira, administracion de | conun enfoque | competencia de trabajo | trabajo bajo presién, la falta | todas sus implicaciones la
Madelein Mera | medicamentos por los | cualitativo bajo presion para la | de adhesién a protocolos, | primera causa de este fendmeno,
Chancay, Luis | profesionales de correcta administracion | dificultades en la | seguido del desapego a los
Moreira Franco | enfermeria de medicamentos por | comunicacion, errores en la | principios de la administracion de
parte de los profesionales | prescripcion e inexperiencia | farmacos. Promover
de enfermeria por parte de los enfermeros/as, | competencias profesionales,

ademds de la falta de
conocimientos sobre
farmacos, dosis y efectos

preparacion sistematica, mayor
sensibilidad y consideracion de
las directivas para con los
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adversos. enfermeros y estrategias
eficientes de supervision, podrian
iniciar el camino hacia la
erradicacion de esta problematica.
Johanna del | Administracion segura | Estudio Determinar la | Por lo que se concluyé que | Lo que demanda una formaciéon | Cuba
Rocio Jibaja | de farmacos en el area | bibliografico vinculacion  de  las | como resultado de esta | de enfermeros con una vision
Avrias pediétrica. hospital | de tipo | competencias genéricas | relacion se potencializa la | cientifica de la  profesién,
provincial general | cualitativo con las principales responsabilidad  profesional | preocupados por el bien de la
docente Riobamba acciones que realiza el | implicita en el acto del | humanidad, capaces de brindar
personal de enfermeria | cuidado cuidados oportunos, de calidad y
para la seguridad del libres de riesgo.
paciente
Maria A. Builes | La administracion de | Estudio Caracterizar la | Una administracion segura de | Se llegé a la conclusion que no se | Ecuador
Sierra y Leidy | medicamentos por el | observacional | administracion de | farmacos en las areas | incorpora a las actividades de
A. Rojas Espitia | profesional de farmacos por parte del | pediatricas depende de varios | enfermeria la aplicacion de los 10
enfermeria en personal de enfermeria | aspectos, los cuales vienen | correctos, ni de internas ni
hospitalizacion, en una gue labora en dichas | desde la formacion del | enfermeras principalmente en el
institucion de segundo areas personal de salud en general y | area de pediatria, situaciones que
nivel de complejidad del personal de enfermeria | pueden conllevar a
directos responsables de la | complicaciones y secuelas a corto
administracién de farmacos y a largo plazo en los nifios y
neonatos
Rodrigo Efectividad de | Cuantitativo de | Identificar el | La identificacion de | Se puede concluir que en los | Colombia
Salvador Puma- | intervenciones de | alcance conocimiento  tedrico- | conocimiento y practica de la | conocimientos tedrico practicos
Quito enfermeria basada en | descriptivo préctico de la | administracion de | hay una diferencia significativa
Andrés  Alexis | protocolos de administracion de | medicamentos y una | respecto a lo encontrado en la
Ramirez- administracién segura medicamentos realizado | inspeccion de campo que se | inspeccion 'y lo evidenciado
Coronel de medicamentos por por los profesionales de | llevé a cabo en los servicios | durante  la  aplicacion  del
Nube Johanna | via venosa: revision enfermeria  en los | de pediatria, medicina interna, | instrumento A
Pacurucu-Avila | sistematica servicios de | ortopedia y ginecoobstetricia;
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hospitalizacion de una | en los resultados se evidencio
institucion de segundo | que el 75% de los
nivel de complejidad profesionales  delegan la
administracion de
medicamentos al personal
auxiliar y no se realiza un
seguimiento o evaluacion del
personal al cual se le
encomienda la actividad
Valderrama Efectividad de wuna | Revision Examinar en la literatura | Las estrategias mas usadas | En lugares que cuentan y se | Ecuador
Sanabria Mery | Estrategia de | sistematica cientifica acerca de la | para una correcta | aplican  los  protocolos de
Luz ensefianza en efectividad de | administracion tienen como | administracion de medicamentos
Administracién de intervenciones de | objetivo evitar perjuicio al | los errores son menores. No se
Medicamentos en enfermeria basada en el | paciente, las actividades de | encuentra un protocolo que pueda
Pediatria protocolo del proceso de | adiestramiento continuo al | ser usado en todas las areas, pero
administracion segura de | personal de  enfermeria | la estrategia de los 10 correctos es
medicamentos disminuyen la probabilidad de | de uso obligatorio.
errores. Se mencionan
estrategias nuevas como uso
de  bombas inteligentes,
gestion de circuito cerrado y
dispositivos listos para aplicar
Adriana  Ruiz | Calidad en la | Estudio de tipo | Determinar la efectividad | Se utiliz6 prueba de McNemar | La aplicacion del objeto virtual de | Colombia
Rosado, Maria | administracion de | cuantitativo del uso de un objeto | para determinar diferencias | aprendizaje favorecid el proceso
Isabel Avalos- | medicamentos cuasi virtual de aprendizaje en | entre grupos pareados y la U | ensefianza aprendizaje, permitid
Garcia, Heberto | inotrépicos en | experimental la formacién de | de Mann Whitney para | desarrollar la competencia de
Romeo Priego | profesionales de | pre-post con | profesionales de | comparar los puntajes y la | administrar medicamentos en
Alvarez enfermeria  de  un | grupo control | Enfermeria diferencia. Se evidenci6 el | pediatria, de forma critica y
hospital de Tabasco, | sin desarrollo de competencias en | reflexiva.
México aleatorizacion los dos grupos, pero con
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mayor nivel en el grupo
intervenido con el objeto
virtual, lo cual indica que la
estrategia mejord
significativamente el
desarrollo de competencias en
comparacion con la ensefianza
tradicional y fue de bastante
utilidad en  época de
pandemia.
Katherine Rol de enfermeria en la | Estudio Evaluar la calidad en la | EI nivel de calidad en la | A diferencia de las enfermeras del | Costa Rica
Samaniego administracion de | observacional, | administracion de | administracion de inotrdpicos | area de urgencias que alcanzaron
Carrion.  Erika | medicamentos transversal, medicamentos en el hospital evaluado fue | el nivel mas bajo de calidad en el
Vélez Vega. | intravenoso analitico inotrépicos por parte del | insuficiente en un 73.8% (59). | 27.1% de ellas. Se concluye que
Deysi  Sinchire personal de enfermeria | Las enfermeras del servicio de | el nivel de calidad y seguridad en
Capa. Erika de un hospital de alta | cuidados intensivos fueron las | la administracién de inotropicos
Lima Miranda. especialidad en Tabasco, | mejor evaluadas en el 66% | fue insuficiente. Por lo tanto, se
Carmen Lobpez México. con una X2 de 20.622 y un | sugiere supervision y
Lojan. Mery valor de p=.002, el cual es | capacitacion constante en los
Ordofiez estadisticamente significativo | puntos criticos encontrados para
Sigcho.Grace evitar  eventos adversos Yy
Cambizaca garantizar la seguridad del
Mora paciente.
Mery Luz | Intervencion de | Estudio  pre- | Explorar el efecto de una | EI grupo experimental tuvo | El Proceso de Enfermeria es Gtil | Colombia
Valderrama enfermeria  en la | experimental intervencion de | diferencias en cuanto a | en la formacion académica dando
Sanabria administracion de enfermeria en ganancia de peso, dias de | identidad al ejercicio profesional,
medicamentos en la administracion  de | estancia hospitalaria, | el  instrumento  facilité la
pediatria medicamentos a nifios | comprension de padres sobre | ensefianza del estudiante de
con enfermedades | la ensefianza del uso seguro de | enfermeria junto con la claridad
respiratorias. la medicacion, entre otras | para ofrecer a los nifios un
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variables con respecto a los | ambiente  seguro. Con la
nifios que no recibieron la | intervencion se promueve la
intervencion administracion correcta y segura
de medicamentos, a la vez que
contribuye a la préctica de
enfermeria basada en la evidencia
Mtra. Rosalba | Eventos adversos en | Retrospectivo, | Contribuir y aportar los | El impacto en las tasas La literatura nos proporciona los | México
Lépez Cruz pediatria y | cualitativo conocimientos para | de mortalidad muestra una | elementos necesarios para que en
Mtra. Gandhy | medicamentos de alto ayudar a garantizar | necesidad urgente de | cada instituciéon se lleve a cabo
Ponce Gomez riesgo medidas estandarizacion del proceso de | una cultura de seguridad vy
Mtra. Teresa de seguridad en la | prescripcion y contribuicidn | capacitacion para el trabajo con el
Salazar Gémez administracién de | para reducir este tipo de | objetivo de proporcionar las
medicamentos eventos adversos en nifios. condiciones obligadas para los
pediétricos, para usuarios del sector salud e
discernir en impedir
las posibles soluciones la generacion de desconfianza, asi
relacionadas con la como el riesgo laboral de los
problematica profesionales de la salud.
Bruna Manzo Seguridad en la | Estudio Investigar la practica de | Los profesionales sefialaron | Los hallazgos  encontrados | Brasil
Célia Barbosa administracion de | descriptivo, los profesionales de | fragilidades de la préactica | interfieren en la consolidacién de
Flavia Thibau medicamentos: cuantitativo enfermeria  sobre el | como chequeo doble de las | practicas de seguridad en la
Allana dos Reis | investigacion proceso de | medicaciones, administracion | administracion de medicacion en
Delma Aurélia | sobre la practica de administracién de medicamentos preparados | pediatria y neonatologia,
da Silva enfermeria y de medicamentos, asi | por el compafiero, retrasos y | sugiriendo la necesidad de la
Anna Caroline | circunstancias de como las circunstancias | falta de verificacion de las | calificacion del equipo vy
Costa errores gue conducen a los | prescripciones. Los errores | monitoreo continuo del proceso
errores. méas comunes derivaron de | de trabajo.
dosis erréneas y los factores
ambientales fueron
presentados como  punto
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Maria José | Practicas para mejorar | Estudio Andlisis de la prioridad | El grado de implantacion de | Facilitar el traslado de estas | Brasil
Otero la seguridad de los | descriptivo, de las recomendaciones | las practicas mas conocidas | practicas a la realidad asistencial
medicamentos de alto | cuantitativo 0 estrategias de mejora | referentes a la prevencién de | seria conveniente elaborar una
riesgo de la seguridad clinica | errores de medicacion con los | estrategia a nivel nacional
que se desarrollan por | medicamentos de alto riesgo | dirigida a la sensibilizaciéon y
organismos u | en los hospitales espafioles es | formacién sobre este tema, asi
organizaciones expertas | muy bajo en la actualidad. como al establecimiento de
en seguridad del pacient directrices escalonadas de
actuacion centradas en grupos
concretos de medicamentos de
alto riesgo
Fernando Alava | Guia para el manejo de | Retrospectivo, | Establecer una guia para | Esto deberia permitir la | Se recomienda que las guias y los | Argentina
Marta Massanés | los medicamentos de | cualitativo el manejo de los MAR | identificacion de | protocolos para el manejo de los
alto riesgo gue permita incrementar | oportunidades de mejora y el | MAR implantados en los centros
la seguridad en el uso de | establecimiento de un | se revisen cada tres afios o
estos medicamentos y, en | programa de actuacién. Segln | siempre que se produzcan
consecuencia, ofrecer | el ISMP, este cuestionario lo | cambios en la manera de
una deberia formalizar un equipo | aplicarlos. El  paciente  se
atencion sanitaria mas | multidisciplinar ~ compuesto, | implique en su tratamiento y
segura como minimo, por un | disponga de unas instrucciones de
profesional de farmacia, un | administracion claras y por
profesional de medicina, un | escrito. Se aconseja establecer
profesional de enfermeria, un | con el paciente el dia concreto de
experto en la mejora de la | la semana en que debe tomar el
calidad o en gestion de riesgos | metotrexato.
y un representante del equipo
directivo.
José  Antonio | Intervenciones de Determinar los errores | La seguridad en el manejo de | favorecerd la mejora en la | México
Gonzélez Anaya | Enfermeria para la maés frecuentes que debe | medicamentos de alto riesgo | efectividad, seguridad y calidad
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Administracion

Seguridad en

la
de

evitar el profesional de
enfermeria durante la

tiene como objetivo alcanzar
la méxima calidad asistencial

Por tanto, el termino seguridad
implica, no solo la ausencia de
errores  (y por supuesto
ausencia de negligencia), sino
una actitud positiva previsora
(proactiva) en la reduccion de
efectos adversos acorde con
los conocimientos del
momento

de la atencidn médica,
contribuyendo de esta manera al

Medicamentos de Alto administracion de | pero también con la maxima | bienestar de las personas y de las
Riesgo en el Adulto medicamentos de alto | seguridad, no puede existir | comunidades, que constituye el
riesgo. calidad si no existe seguridad. | objetivo central y la razon de ser

de los servicios de salud.

Cielo  Rebeca | Factores

relacionados

Investigacion

Describir los factores

De los infantes, 45,00 %

El motivo de consulta es predictor

Martinez Reyes | con eventos adversos | descriptiva relacionados con los | fueron menores de un afio de | de severidad del evento adverso
por medicamentos en analjtica eventos adversos por | edad; 33,13 % consultd por | por medicamentos; alergias y
nifios hospitalizados en medicamentos en nifios | afecciones respiratorias, 16,52 | hospitalizaciones anteriores

cuatro instituciones de
salud colombianas

internados.

% presentd alergias que
mostraron asociacion con los
eventos (rs =,185; p = 0,006);

tuvieron asociacion débil. En el
entorno, es necesario monitorizar
el uso de antivirales. Se requiere

53,13 % tuvo | mejorar el manejo seguro de
hospitalizaciones farmacos por parte del equipo de
anteriores (rs = ,145; p = | enfermeria

0,003); 23,75 % tuvo entre dos
y cuatro errores y 62,50 %
flebitis  quimicas.  Hubo
relacion entre el nimero de
catéteres 'y los eventos
adversos por medicamentos

Colombia
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(rs = ,132; p = 0,049); 91,07
% fueron leves y 84,38 %
prevenibles

Herly Alvarado | Prevencion de los | Retrospectivo, | Analisis de la prevencién | Los eventos adversos que se | Las acciones preventivas se deben | Colombia
Diana  Achury | eventos adversos en las | cualitativo de los eventos adversos | presentan con mayor | orientar a la sensibilizacién del
Saldafia unidades de cuidado en las unidades de | frecuencia en el paciente | personal, notificacion de errores,
intensivo pediatricas cuidado intensivo | pediatrico son la infeccion, | adecuado clima laboral,
pediatricas complicaciones de catéteres y | entrenamiento, uso de técnica
medicamentos aseptica y una adecuada cultura.
El profesional de enfermeria debe
reconocer la importancia de
aplicar acciones preventivas para
contribuir a fortalecer la calidad
del cuidado en el marco de la
seguridad clinica.
Aaron  LOpez | Medicamentos de alto | Retrospectivo | El objetivo del estudio | Tras el analisis de todas las | En el manejo de los | Espafia
Blanco riesgo en un servicio de | analitico fue analizar los | recomendaciones emitidas por | medicamentos de alto riesgo
Diego Lagunas | urgencias y medicamentos de alto | el ISMP en Espafia se | (margen terapéutico muy
Pardos. emergencias riesgo incluidos en la | identificaron como | estrecho) cualquier error en la
Maria Villar | extrahospitalarias guia farmacoterapéutica | medicamentos de alto riesgo | dosificacion puede causar dafios
Vicente Vicente de un servicio de | 40 (54,7%) de 73 | graves para la salud, incluso la
urgencias y emergencias | medicamentos. muerte. Con el fin de prevenir la
extrahospitalarias aparicion de errores de
medicacion, los Servicios
sanitarios tienen que facilitar el
acceso a la informacién sobre
medicamentos de alto riesgo a los
profesionales sanitarios.
Andrés  Felipe | Errores de medicacion | Estudio de | Determinar la | Se generaron 669 reportes de | La mayoria de los errores de | Colombia
Valencia en pacientes | corte prevalencia y | eventos adversos, 376 | medicacion reportados se
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Quintero pediatricos en  un | transversal. caracterizar los errores | (56,20%) estaban relacionados | relacionaron con la prescripcion,
Juan Pablo | hospital  universitario de medicacion en el | con clasificAndose principalmente
Botero Aguirre | en Medellin Colombia, servicio de pediatria | medicamentos. La tasa | como errores sin dafio.
Lina Maria | un reportados en el Sistema | calculada de errores fue 7,71
Gonzélez estudio de  corte de notificacion por cada 1000 paciente-dias.
Santamaria transversal y gestion de riesgo | La mayoria de los errores de
Pedro Amariles clinico de un hospital | medicacion se clasificaron
Mufioz universitario entre el | como  Error sin  dafio
2019y 2020 (categoria B y C), 176 ambas
subcategorias (352 total) para
un 93,62% del total de errores.
El proceso de prescripcion
reportd la mayoria de los
errores 59,84%.
Dafne  Liseth | Intervenciones en la | Investigacion Conocer las | En  este contexto, los | Los medicamentos de alto riesgo | Canada
Romero administracion de | sistematica, intervenciones en la | medicamentos de alto riesgo | en areas de atencidn al paciente se
Gutiérrez, Alma | medicamentos de alto | analitica administracion de | son un tipo de farmacos con | deben retirar si no se justifica
Lidia Almiray | riesgo medicamentos de alto | alto potencial de ocasionar | desde el punto de vista clinico su
Soto, riesgo dafios graves o, incluso, | existencia o0 pertenencia. El
Eduardo mortales. Por lo tanto, en este | almacenamiento de los
Ensaldo articulo se presenta un listado | medicamentos de alto riesgo,
Carrasco de recomendaciones para la | tanto en la farmacia como en los
administracion  segura  de | Centros de Distribucion de
medicamentos de alto riesgo | medicamentos en Area de
por el personal de enfermeria. | Hospitalizacion (CENDIS), deben
de estar en contenedores en la
parte superior y central del
casillero, en un lugar seguro y
diferente del resto de los
medicamentos, con las
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condiciones ambientales que el
laboratorio farmacéutico indique.

Vayo Benito E.

neonatal que sirva de
referencia para el
personal sanitario de un
hospital pediatrico.

tomando como base la del
ISMP, afadiendo farmacos
con alta percepcion de riesgo
para la poblacion pediatrica y
eliminando aquellos cuyo uso
en pediatria era anecdoético.

riesgo en poblacién pediatrica y

neonatal elaborada puede ser
modelo de referencia para
hospitales pediatricos. Su

conocimiento y utilizacion, asi
como actividades derivadas de la
misma enmarcadas dentro de la
politica de seguridad, ayudara a
evitar errores de medicacion en
cada proceso de la cadena

Ecilia Martinez, | Dosis maximas de los | Retrospectivo, | Evidenciar las dosis | Asumir  nuestra actividad | La implantacién de estas nuevas | EE.UU
Nélida barrueco, | farmacos de alto riesgo | cualitativo maximas de los farmacos | asistencial requiere | tecnologias es costosa, y es
Yesther de alto riesgo rentabilizar al maximo los | necesario disponer de datos
Panadero recursos empleados en la | objetivos que convenzan a
gestion del medicamento. Para | nuestros  gestores  de la
ello, muchos servicios de | conveniencia de su utilizacion,
farmacia estan implantando | entre ellos, el aporte que pueden
nuevas  tecnologias  que | suponer a la calidad del
optimizan, en la medida de lo | proceso de utilizacién de
posible, las actividades de | medicamentos con la reduccion
gestion, mejoran la calidad de | del riesgo de aparicidn de errores
los procesos y liberan recursos | de medicacion dentro del proceso
humanos para el desarrollo de
actividades clinica
Cotrina Luque | Lista  modelo  de | Bibliografica, | Elaborar una lista de | Se encontraron 15 trabajos, | No se encontr6 wuna lista | EE.UU
M.D. Guerrero | medicamentos de alto | sistematico medicamentos de alto | seleccionandose 9 para el | publicada que se adaptase
Aznar C. | riesgo riesgo adaptada a la | objetivo principal del estudio. | totalmente a nuestro objetivo. La
Alvarez del poblaciéon pediatrica y | Se elaboré una lista guia | lista de medicamentos de alto
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terapéutica (prescripcion,
transcripcion,  dispensacion y
administracion).
Roi Pifieiro | Medicamentos fuera de | Bibliografica, | Evidencia de los | EI porcentaje de wuso de | El conocimiento por parte de los | Espafia
Pérez ficha técnica en | sistematico medicamentos fuera de | medicamentos en situaciones | pediatras sobre este asunto es
Esmeralda Pediatria ficha técnica en Pediatria | especiales varia entre el 10 y | limitado y mas de la mitad no se
Nufiez Cuadros el 90% del total de las | ajusta a la normativa, en muchos
Belén prescripciones en nifios. Esto | casos por desconocimiento. Sin
Rodriguez es debido a las diferencias en | embargo, el uso de medicamentos
Marrodén la metodologia, clasificaciony | en esta situacion es legal y
Raquel  Escrig fuentes de informacion | necesario. EI  Comité  de
Fernandez empleadas y también a las | Medicamentos de la Asociacién
diferentes areas de | Espafiola de Pediatria considera
capacitacion especificas. que es necesario mejorar la
informacion  existente  sobre
medicamentos  en  poblacion
pediatrica. Por ello, elabora el
presente documento en el que
realiza sugerencias y propone
acciones para lograrlo, porque la
salud de los nifios lo merece.
Gloria Conocimiento de las | Estudio Determinar los | La tasa de respuesta fue de | EI conocimiento de dosis de
Guerrero- enfermeras de las dosis | descriptivo conocimientos de las | 114 (34,9%). Del personal, 80 | medicamentos de las enfermeras
Mérquez, Ana | de medicamentos en | trangygrsal enfermeras sobre las | (70,8%) comprueban las dosis | es deficiente.
Martinez- urgencias de pediatria dosis de los | antes de administrarlas; 20
Serrano, medicamentos mas | (18,6%) no creen que sea
Concepcion utilizados en urgencias | responsabilidad suya
Miguez-Navarro pediétricas. administrar una dosis mal
prescrita. Hay mayor
conocimiento entre el grupo
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con experiencia mayor a 5
afios, excepto en
sedoanalgesia (p < 0,05). La
media de puntuacién obtenida
fue de 3,8 sobre 10 (1,99).
Manrique- Administracion segura | Estudio Estimar el impacto de la | Se interceptaron 283 errores | La implantacion de bombas de | Cuba
Rodriguez A.C. | de medicamentos | observacional, | implantacién de bombas | reales de  programacion | infusion inteligentes ha
Sanchez- intravenosos en | prospectivo de infusion inteligentes | durante los 62 meses que durd | demostrado ser eficaz en la
Galindo C.M. | pediatria: 5 afios de en una unidad de | el estudio. En el 58% de los | intercepcion de errores de
Fernandez- experiencia de una cuidados intensivos | errores estuvo implicado un | programacion relacionados con
Llamazares Unidad de Cuidados pediatricos en cuanto al | farmaco de alto riesgo, como | farmacos de alto riesgo. Esta
Intensivos  Pediétricos nimero y tipo de errores | agonistas y  antagonistas | herramienta es susceptible de
con bombas de de administracion | adrenérgicos, sedantes, | implantarse en otras unidades de
infusion inteligentes interceptados analgésicos, blogueantes | pacientes criticos, tanto adultos
neuromusculares,  opiaceos, | como pediatricos. La
potasio e insulina. Durante | colaboracion multidisciplinar es
este periodo, la adherencia | clave para el éxito del proceso.
media de los usuarios al
software de seguridad fue del
84%.
Prado-Mela M. | Aplicacion de  un | Analisis modal | Identificar los posibles | Se identificaron 5 | La metodologia AMFE es una | Argentina

Mejias Trueba
Reyes Gonzalez
M.A.  Gallego
Espina

analisis modal de fallos
y efectos para la
mejora de la seguridad
en la utilizacion de los
sistemas automatizados
de dispensacion de
medicamentos

de fallos vy
efectos
(AMFE)

riesgos en la utilizacion
de los sistemas
automatizados de
dispensacion con el fin
de mejorar la seguridad
de los procedimientos
habituales

subprocesos: envio automatico
del pedido de reposicion,
preparacion del pedido en el
carro piramidal, transporte del
carro piramidal desde el
servicio de farmacia al
armario  automatizado de
dispensacion (AAD),
reposicién del AAD por parte

herramienta Util para la deteccion
de modos de fallo en la
utilizacion de los sistemas
automatizados de dispensacion.
La implantacion de acciones de
mejora puede reducir el riesgo de
forma significativa.
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del técnico de farmacia y
dispensacion/devolucion  por
parte de enfermeria. Se
evaluaron 22 modos de fallo
distintos, con 25 causas
asociadas diferentes y con
efectos cuya gravedad vario
entre 2 y 8. El subproceso con
mas modos de fallos con NPR
> 100 fue el de
dispensacion/devolucion  de
medicamentos por parte de
enfermeria.

E.

Lachéna.
Hernando
Martineza Y.
Gilaberte
Calzada

Revision de las
férmulas  magistrales
(medicamentos

individualizados)  de
mayor  interés  en
dermatologia pediatrica

Abarca

Estudio
observacional,
prospectivo

Anélisis de la revision de
las formulas magistrales
(medicamentos
individualizados) de
mayor interés en
dermatologia pediatrica

La formulacion magistral o
formulacién de medicamentos
individualizados supone una
buena alternativa terapéutica
que permite emplear
principios activos en los
rangos terapéuticos aceptados,
vehiculizados en las formas
farmacéuticas idoneas, asociar
varios en un mismo
medicamento e incluso
adaptar el vehiculo al estado
de la lesion, asi como a las
necesidades intrinsecas del
paciente.

Las formulaciones recogidas en
este articulo, se basan en una
amplia experiencia clinica vy
permiten a los  médicos
prescriptores adaptar el
tratamiento de forma
personalizada.

Chile

Cristina Calvo
Alfredo Tagarro

Actualizacion de la
situacion

Bibliogréafica,
sistematico

Determinar la situacion
epidemiolégica de la

Se han publicado varias series
pediatricas en China

Respecto al tratamiento, algunos
de los pacientes publicados6 han

Espafia
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Enrique Otheo

epidemiolégica de la
infeccion por SARS-

CoV-2 en Espafia.
Comentarios a las
recomendaciones de

manejo de la infeccion
en pediatria

infeccion  por
CoV-2 en Espafia

SARS-

confirmandose que los casos
pediatricos oscilan entre el 0,8
y el 2% de los contabilizados.
Los cuadros clinicos son leves
en la mayoria de los nifios,
incluso en lactantes, con fiebre
de corta duracion y sintomas
catarrales.

sido tratados con
lopinavir/ritonavir a pesar de
tener cuadros leves. Se esperan
los resultados de un ensayo
clinico con este farmaco que
arrojara luz a la posibilidad de
emplear este antirretroviral como
tratamiento, pues actualmente hay
dudas de su posible eficacia.

Miguel Posiciones de las | Bibliogréfica, | Establecer las posiciones | Si bien se ha sefialado la | Las  principales  sociedades | EE.UU
Gallegos sociedades de Pediatria | sistematico de las sociedades de | importancia de garantizar la | cientificas y profesionales de
Tomés Caycho- | frente a la vacunacion Pediatria frente a la | distribucion y el acceso | Pediatria de diversos paises se
Rodriguez, infantil  contra la vacunacion infantil | equitativo de las vacunas a | han manifestado positivamente
Mauricio COVID-19 contra la COVID-19 nivel mundial, los problemas | acerca del proceso de vacunacion
Cervign relativos a la confianza, la | infantil frente a la COVID-19. La
seguridad y la eficacia de las | mayoria de las sociedades han
vacunas COVID-19 parecen | recomendado la vacunaciéon de
complejizar el  adecuado | los nifios entre los 5 y 11 afios,
proceso de inmunizacion | salvo la Academia de Pediatria de
global. No solo se registraron | la India que establece la
importantes dudas y rechazos | inmunizacién entre los 2 y 18
hacia las vacunas COVID-19 | afios.
en la poblacion general, sino
también en las intenciones de
los padres a la hora de vacunar
a sus hijos.
Angela Yaneth | Eventos adversos en la | Estudio Determinar la incidencia | Dentro de los resultados | Varios de los factores | Colombia
Ldpez administracion de | observacional, | de eventos adversos por | obtenidos, la incidencia de | relacionados en la literatura como
Aristizabal medicamentos en | descriptivo, administracién de | eventos adversos por | problemas relacionados con dosis
Julieth Paola | Unidad Neonatal vy | retrospectivo medicamentos en  la | medicamentos de los neonatos | correcta, dificultades para
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Mena Murillo

Factores Presentes

Unidad Neonatal de una
institucion de tercer nivel
de atencion de la Cuidad
de Medellin 'y la
presencia de algunos
factores  demogréficos,
clinicos.

hospitalizados en esta
institucion de tercer nivel de
atencion de la Cuidad de
Medellin oscilo entre 1.4 % y
2.9 %, en total se identificaron
79 eventos adversos por
medicamentos. Aunque al
parecer, en el afio 2019 se
presento un ndmero
notoriamente mayor al de los
otros afos, podria intuirse que
en el afio 2020 el nimero de
eventos adversos sera el
mayor

calculos de dosis y vulnerabilidad
por el tipo de poblacion estan
presentes en el estudio. Seria de
gran ayuda revisar diluciones de
medicamentos como los
antibidticos, opioides y la
administracion  de  nutricion
parenteral total los cuales
representan un 40% del total de
los eventos

M.D. Guerrero-

Validacion en pediatria

Aznara, de un método para
Jiménez- notificacion y
Mesab.Cotrina- | seguimiento de errores
Luque de medicacion

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal
pre-post
intervencion

Analizar el impacto en la
notificacion de errores de
medicacion de la puesta
en marcha de un comité
de seguridad
multidisciplinar
descentralizado en la
unidad de gestion
pediatrica, e
implantacién conjunta de
una aplicacion
informatica en red para
la  comunicacion  de
errores de medicacion

Se multiplican por 4,6 los
errores de medicacion
notificados —7,6
notificaciones por 10.000 dias
de estancia en el periodo
preintervencion y 36 en el
postintervencién—, razéon de
tasas de 0,21 (IC 95%: 0,11-
0,39) p < 0,001. No cambian
practicamente los errores con
dafio o0 que necesitaron
monitorizacién notificados por
10.000 dias de estancia de un
periodo a otro, razon de tasas:
0,77 (1C95%: 0,31-1,91) p >
0,05. Se multiplica por 17,4 la

El incremento de los errores de
medicacion notificados en el
periodo  postintervencion  es
reflejo del aumento en la
motivacion de los profesionales
sanitarios para notificar a través
de este nuevo método.

EE.UU
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notificacion de errores sin
dafio o potenciales por 10.000
dias de estancia, razon de
tasas: 0,005 (IC 95%: 0,001-
0,026) p < 0,001.
Juan Escriva | Riesgo de errores de | Estudio Identificar los principales | Del total de historias clinicas principales  vias  de | Colombia
Gracia medicacion y | observacional, | errores de medicacién | revisadas (N = 87), la gran | administracion de los diferentes
conocimientos de | descriptivo, gue se cometen en | mayoria (97,7%) poseia un | principios activos en cuidados
farmacologia del | retrospectivo cuidados criticos a través | correcto registro de reacciones son: intravenosa,
profesional de de la revision de los | adversas medicamentosas, | subcutanea, inhalatoria y a través
enfermeria en una registros de prescripcion, | observando que un 19,5% de de sonda nasogéstrica. Estas dos
unidad de cuidados transcripcion y los pacientes padecian al | dltimas, a pesar de su relativo
criticos administracion. menos una  alergia a empleo, conllevan
medicamentos. Sin embargo, | procedimientos de administracion
detectamos dos casos (2,3%) | especialmente  complejos vy
en los que no se registrd la | proclives al error.
posible existencia de RAMSs,
considerdndose un elemento
que sobre afiade riesgo al
proceso farmacoterapéutico, al
no haberse valorado vy
registrado correctamente en
estos dos pacientes si existia
algn  medicamento  cuya
administracion pudiera afectar
a su compromiso vital
Maria Dolores | Medidas  preventivas | Estudio Identificar las medidas En el anéalisis global, se resultados del presente | Chile
Nava Reséndez | para la administracion | descriptivo preventivas para la | identific6 que el factor | estudio deben ser considerados
de medicamentos de administracion de | humano los administradores de
alto riesgo en servicios medicamentos de alto | en la etapa de transcripcion es | enfermeria  para  desarrollar
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ambulatorios
pediatricos

riesgo de acuerdo a los
factores contribuyentes
de tipo organizacional,
ambiental, humano y del
paciente en los

servicios ambulatorios

el factor contribuyente que
reporté mayor incumplimiento
en las medidas preventivas en
relacion a la administracion de
medicamentos de alto riesgo.
Al revisar por reactivos, en
relacion al factor
organizacional los
medicamentos dispensados en
paquetes unidosis, en el factor
humano la necesidad de
capacitacion  especial  en
relacion a la medicacion, en la
prescripcion el uso de
abreviaturas 'y abreviaturas
con punto decimal visible y
antecedido por el cero, en el
factor paciente correspondio al
déficit de resultados de
laboratorio disponibles.

programas de mejora continua
dirigidos a la prevencién de
errores de medicacion.

Lovato

Silvia Eufemia

Churta | Administracion segura
de medicamentos por el
personal de enfermeria

de neonatologia

Estudio
descriptivo, no
experimental,
trasversal

Determinar el nivel de
seguridad en la
administracion de

medicamentos, en los
pacientes del servicio de
neonatologia

Los resultados demuestran que
la  capacitaciébn  continua
asegura una atencion de
calidad. Al igual que en otros
paises, en el estudio se
observa que los eventos
adversos por administracion
de medicacion son en un 66%
prevenibles, ademas son los
causantes de lesiones como
quemaduras y flebitis (17%).

La investigacion concluye que los
eventos adversos por
administracion de medicamentos
pueden reducir si el personal
dispone de un plan de
capacitacion concreto y si ademas
cuenta con herramientas
concretas como protocolos u
hojas de unidosis que faciliten el
trabajo y reduzcan el riesgo de
cometer errores.

Ecuador

75




Y
-

Uleam

/, leenclalore en &%tfn&effﬂ
Facultad de Enfermeria

estabilidad de los
antibiodticos utilizados
en la Unidad de
Neonatologia

estabilidad de los
antibioticos utilizados en
la Unidad de
Neonatologia

27.6 por ciento en relacion a la
estabilidad de antibidticos. El
58.6 por ciento fue buena en la
practica durante la preparacion
y administracion de los
antibidticos. ElI nivel de
conocimientos de las
enfermeras obtuvo un valor de
F: 16,31185 y un valor de p
0,001 > 0.005 y se relaciona

p 0,0520 <0.05 se relacionan con
la preparacion de los
medicamentos.

UNIVERSIDAD LAICA 3
ELOY ALFARO DE MANABI

El 100% del personal conoce

la existencia de protocolos de

administracion y preparacion

de medicamentos, sin

embargo, siguen existiendo

errores en la administracion de

los mismos
Karen Paola | Competencias de | Metodologia Determinar cuéles son | En el drea de medicina interna | Se determiné que existe un | Ecuador
Macias Lara, enfermeria  en la | descriptiva, las competencias de | existen ciertas falencias al | porcentaje del personal que, si
Diana Maria | administracion segura | cuantitativa enfermeria para una | momento de una | aplica y sigue a cabalidad el
Zambrano Vera | de medicamentos en el administracién segura de | administracion  segura  de | protocolo, se ha llegado a la

drea de  medicina medicamentos en el drea | medicamentos, las cuales se | conclusiobn que se necesita
interna. de Medicina Interna evidencian al momento de | capacitaciones continuas para

aplicar los 10 correctos, los 4 | todo el personal de enfermeria

yo, la notificacion de errores | sobre  los  protocolos  de

de medicaciéon y el uso de | administracién segura de

protocolos, esto podria poner | medicamentos que Yya estan

en riesgo la salud y seguridad | establecidos dentro del hospital.

del paciente.
Mariela De | Conocimientos y | Descriptivo Determinar las | EI 72.4 por ciento de las | Las practicas de las enfermeras | Perd
Jesls practicas del personal | correlacional competencias del | enfermeras tuvo nivel de | sobre preparacion de
Valdiviezo de enfermeria sobre la personal de enfermeria | conocimientos bueno en la | medicamentos obtuvieron un
Castro preparacion y sobre la preparacién y | preparacion de antibidticos y | valor de F: 2,66576 y un valor de
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con la preparacion de
medicamentos.

Fuente: Base de datos cientificas de salud

Elaborado por: La autora
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Andlisis e interpretacion

Los autores Gandhy Ponce Gomez, Rosalba Ldépez Cruz y Beatriz Carmona
Mejia realizaron un estudio sobre las habilidades profesionales de enfermeria en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en nifios, en el que se demuestra lo
anterior. Los hallazgos recogidos indican que la mayoria de los profesionales poseen
conocimientos y habilidades muy altos o excepcionales; no obstante, el nivel minimo de
cumplimiento en cuanto a habilidades es del 74%. Con base en estos hallazgos, los
autores concluyen que los profesionales de enfermeria tienen el deber de poseer las
habilidades requeridas para la administracion segura de medicamentos de alto riesgo en
pacientes pediatricos, ya que el incumplimiento de estos requisitos puede poner en

riesgo la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Segin Mary Velasquez Cedefio, Karen Intriago Moreira, Madelein Mera
Chancay y Luis Moreira Franco, el personal de enfermeria debe poseer la capacidad de
trabajar bajo presion y administrar las recetas correctamente. Los autores enumeran las
principales variables que afectan la forma en que se administran los medicamentos,
entre ellas, trabajar bajo presion, no seguir los procedimientos, tener problemas de
comunicacion, cometer errores en las recetas, la inexperiencia de las enfermeras y no
conocer lo suficiente sobre medicamentos, dosis y efectos secundarios. Para resolver
este problema, los autores sugieren que se fomenten las competencias profesionales, se
realice una preparacion sistematica, se consideren con sensibilidad y atencion las

instrucciones de las enfermeras y se empleen técnicas de supervision eficaces.

Se presenta a Johanna del Rocio Jibaja Arias una investigacion sobre la
administracion segura de medicamentos en el servicio de pediatria del Hospital General
Docente Provincial de Riobamba. La autora llega a la conclusiéon de que para que las
enfermeras brinden un tratamiento oportuno, de alta calidad y sin riesgos, deben estar
capacitadas con una perspectiva cientifica en el campo y tener compasion por el

bienestar de la humanidad.

Pero Maria A. Builes Sierra y Leidy A. Rojas Espitia encontraron en su
investigacion sobre como las enfermeras administran medicamentos a los pacientes
cuando estan hospitalizados en un establecimiento de segundo grado de complejidad.

Los autores llegan a la conclusion de que las enfermeras no estan administrando los 10
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medicamentos adecuados de manera adecuada, lo que puede causar problemas y tener

efectos tanto inmediatos como a largo plazo en los bebés y nifios.

La investigacion realizada por Katherine Samaniego Carridn, Erika Vélez Vega,
Deysi Sinchire Capa, Erika Lima Miranda, Carmen Lopez Lojan, Mery Ordofiez Sigcho
y Grace Cambizaca Mora deja en evidencia que el hospital evaluado no cumplié con los
estandares necesarios de calidad y seguridad en la administracion de inotrépicos. Se
recomienda brindar supervision y capacitacion continua para prevenir eventos adversos
y garantizar la seguridad del paciente. Es fundamental que la intervencién de enfermeria
en la administracion de medicamentos pediatricos promueva la administracion segura y

apropiada de medicamentos y promueva la practica de enfermeria basada en evidencia.

Numerosos estudios de investigacion han identificado deficiencias en la practica
de enfermeria que pueden derivar en errores en la administracion de medicamentos en el
ambito pediatrico y neonatal, estableciendo asi las variables de riesgo asociadas a
eventos adversos de medicamentos en pacientes pediatricos hospitalizados. Para mejorar
la manipulacion segura de medicamentos por parte del equipo de enfermeria, se
recomienda que el equipo esté cualificado, que se controle continuamente el proceso de
trabajo y que se establezca una concienciacion del personal, notificacion de errores,
formacion, uso de técnicas asépticas y una cultura adecuada para prevenir este tipo de

incidentes.
3.2. Discusién

Los estudios mencionados se enfocan en la administracion segura de
medicamentos de alto riesgo en la atencidn pediatrica. Los medicamentos de alto riesgo
son aquellos que tienen un margen terapéutico muy estrecho y que cualquier error en la

dosificacién puede causar dafios graves para la salud, incluso la muerte.

En este sentido, se han realizado estudios para identificar los medicamentos de
alto riesgo en pediatria y se han propuesto listas guia para su uso seguro por parte del
personal de enfermeria. Asimismo, se ha observado que el conocimiento de los
profesionales sanitarios sobre los medicamentos fuera de ficha técnica en pediatria es
limitado y se ha propuesto la mejora de la informacidn existente sobre este tema, donde

se toman a consideracion los siguientes estudios.

Los estudios seleccionados abordan diversos temas relacionados con la salud

pediatrica. ElI primero, de E. Abarca Lachéna, Hernando Martinez y Y. Gilaberte
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Calzada, revisa las férmulas magistrales (medicamentos individualizados) mas Utiles en
dermatologia pediatrica. Este estudio destaca la importancia de la formulacion magistral
como alternativa terapéutica personalizada para adaptar el tratamiento a las necesidades

de cada paciente.

El estudio, de Cristina Calvo, Alfredo Tagarro y Enrique Otheo, actualiza la
situacion epidemiolégica de la infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia y las
recomendaciones de manejo de la infeccion en pediatria. Este estudio indica que los
cuadros clinicos en nifios suelen ser leves, aunque se estan llevando a cabo ensayos

clinicos para evaluar la eficacia de algunos farmacos en el tratamiento de la enfermedad.

Miguel Gallegos, Toméas Caycho-Rodriguez y Mauricio Cervign, aborda las
posiciones de las sociedades de pediatria frente a la vacunacion infantil contra la
COVID-19. Este estudio destaca la importancia de garantizar la distribucion y el acceso
equitativo de las vacunas a nivel mundial y sefiala que la mayoria de las sociedades

cientificas y profesionales de pediatria han recomendado la vacunacion de los nifios.

Angela Yaneth Lopez Aristizabal y Julieth Paola Mena Murillo, analiza los
eventos adversos en la administracion de medicamentos en una unidad neonatal y los
factores presentes. Este estudio destaca la importancia de revisar la dilucion de
medicamentos y la administracion de nutricion parenteral total para prevenir eventos

adversos.

Guerrero-Aznar y Jiménez-Mesa Cotrina-Luque, valida en pediatria un método
para notificacion y seguimiento de errores de medicacion. Este estudio muestra que la
notificacion de errores de medicacion se multiplica por 4,6 en el periodo post-
intervencion en comparacion con el periodo pre-intervencion, aunque no cambian
practicamente los errores con dafio 0 que necesitaron monitorizacion notificados de un

periodo a otro.

En general, los estudios destacan la importancia de prevenir la aparicion de
errores de medicacion y garantizar la seguridad en la administracién de medicamentos
de alto riesgo en la atencidn pediatrica. También se ha propuesto el uso de nuevas
tecnologias para optimizar la gestion de medicamentos y reducir el riesgo de aparicion

de errores de medicacion.
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Capitulo IV Disefio de Propuesta

4.1. Propuesta

Instructivo: Seguridad en la administracion de medicamentos de alto riesgo en

pediatria.
4.2. Objetivos

4.2.1. Objetivo General

Instruir a profesionales de enfermeria en sobre las barreras y desafios que
enfrentan los enfermeros en la administracion de medicamentos de alto riesgo en
pediatria.

4.2.2. Objetivos Especificos

e Evidenciar las barreras que se presentan en los procesos de enfermeria en la

administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

e Conocer los desafios que se presentan en los procesos de enfermeria en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

e Promover la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos de
alto riesgo en pediatria segun la MSP, a través de la implementacion de

protocolos y practicas estandarizadas.
4.3. Justificacion

La administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria es una tarea que
demanda precisién, conocimiento especializado y un alto grado de responsabilidad por
parte del personal de enfermeria, en este contexto, es crucial evidenciar las barreras que
se presentan en estos procesos, las cuales pueden incluir desde la falta de capacitacion
adecuada hasta la ausencia de recursos tecnoldgicos y humanos que permitan un
seguimiento continuo. Estos obstaculos no solo afectan la calidad del servicio prestado,
sino también la seguridad del paciente pediatrico, cuyo estado de salud puede verse

comprometido por errores en la medicacion.
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Los desafios en la administracion de estos medicamentos son multiples y estan
relacionados tanto con la complejidad de las dosis, que requieren ajustes basados en el
peso y la condicion del nifio, como con la necesidad de una rapida respuesta en
situaciones criticas, de igual manera, los enfermeros enfrentan el reto de mantener una
comunicacion efectiva con el equipo médico y los familiares, garantizando que las

instrucciones sean comprendidas y aplicadas correctamente.

Promover la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos de
alto riesgo debe ser una prioridad institucional, esto se logra a través de la
implementacion de protocolos y préacticas estandarizadas que minimicen los errores y
refuercen el control sobre cada etapa del proceso de medicacion, mediante la
estandarizacion que facilita la identificacion de riesgos potenciales y establece
procedimientos claros y consistentes para el manejo de estos medicamentos,

garantizando que los enfermeros actuen dentro de un marco de seguridad sélido.

La capacitacion continua de los enfermeros es esencial para fortalecer su
capacidad de enfrentar estas barreras y desafios. Instruir a los profesionales sobre las
normativas establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y sobre las mejores
précticas en la administracion de medicamentos en pediatria no solo eleva el nivel de
competencia del personal, sino que también fomenta una cultura de prevencion y

cuidado que coloca al paciente en el centro de atencion.

Esta propuesta se justifica plenamente por la necesidad de reducir los riesgos
asociados a la administracién de medicamentos de alto riesgo en pediatria, al identificar
y superar las barreras y desafios en este proceso, se asegura no solo el bienestar de los
pacientes, sino también la eficiencia y seguridad del equipo de enfermeria, lo que
repercute positivamente en la calidad del servicio sanitario y en la confianza de los
padres y familiares.

4.4. Estructura y caracteristicas de la propuesta

La estructura se desarrolla bajo el cumplimiento de los objetivos establecidos,
permitiendo un cumplimiento de las metas que involucre la instruccion a profesionales
de enfermeria en los procesos de administracion de medicamentos de alto riesgo en

pacientes pediatricos.
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a) Evidenciar las barreras que se presentan en los procesos de enfermeria en

la administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

La administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria presenta diversos
desafios que requieren una identificacion precisa de las barreras para garantizar la
seguridad del paciente. Estas barreras, que van desde la falta de capacitacion adecuada
hasta la sobrecarga de trabajo y la ausencia de recursos tecnoldgicos, aumentan el riesgo
de errores en un proceso critico. La tabla a continuacion detalla estas barreras, su
descripcion, los procesos de enfermeria necesarios para superarlas y las acciones
especificas en la administracion de medicamentos de alto riesgo en pacientes

pediatricos, con el fin de promover un cuidado mas seguro Yy eficiente.

Tabla 3. Barreras que se presentan en la administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria

Proceso de
Barreras Descripcion Proceso de Administracion de
Enfermeria Medicamentos de Alto
Riesgo en Pediatria
Insuficiente Verificacion doble de
., Implementar . , .
formacién sobre dosis, célculo de dosis
Falta de . programas de e ,
o medicamentos de ., . especifico segun peso y
Capacitacion . formaciéon continua y - .
alto riesgo en g condicion  clinica  del
. especializacion. o
pediatria. nifo.
., Confirmar ordenes
Informacién . .
. Fomentar una médicas con el equipo,
incompleta 0 . -
Errores de . comunicacién  clara, verificar la
... malinterpretada entre . -
Comunicacién . o precisa y compatibilidad de
el equipo médico y .
. documentada. medicamentos y  sus
de enfermeria.
efectos.
Crear un ambiente de
Alto volumen de -
. Optimizar la calma, asegurar la
pacientes y tareas A - L
Sobrecarga de asignacion de tareas y concentracion del
. que aumenta la X L
Trabajo . mejorar la gestion de personal  durante la
probabilidad de . . .,
tiempo. administracion de
errores. .
medicamentos.
Falta de acceso a Desarrollar e Seguir estrictamente los
Acceso protocolos implementar protocolos de seguridad
Limitado a actualizados sobre protocolos para administracion 'y
Protocolos medicamentos de estandarizados monitoreo post-
alto riesgo. facilmente accesibles.  administracion.
Falta de Ausencia de Incorporar  sistemas Uso de tecnologias para la
Recursos herramientas electrénicos de apoyo verificacién de dosis vy
Tecnolégicos  tecnoldgicas que para la medicacion. registros electrénicos en
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apoyen el céalculo y
registro de dosis.

tiempo real de

administracion.

Resistencia al

Reticencia a adoptar
nuevas practicas o

Realizar
capacitaciones y

Monitorear la adherencia
a las nuevas practicas y

Cambio tecnologias en los sensibilizacion sobre realizar ajustes segun las
procesos de la importancia de la observaciones de
medicacion. seguridad del paciente. seguridad.

Presion laboral vy . Minimizar interrupciones
. Fomentar un ambiente . .
. emocional en . y distracciones durante la

Ambiente . - de apoyo emocional y L L
unidades pediétricas . . administracion de

Estresante reducir el  estrés .
que  afectan la laboral medicamentos de alto
concentracion. riesgo.

Escasa  supervision Asegurar la supervision
. Fortalecer la - L
Falta de en las unidades en la administracién de
- o supervision y . -

Supervision pediatricas, lo que . . medicamentos criticos por
) . auditorias internas .

Adecuada incrementa el riesgo - enfermeros mas

periddicas. .
de errores. experimentados.
Falta de experiencia . Asegurar el
. Establecer un sistema N
L en el manejo de . . acompafiamiento en las

Inexperiencia i de tutorias 0 mentorias . - .
medicamentos de primeras administraciones

del Personal . con personal .
alto riesgo en . de medicamentos de alto

. experimentado. .
pediatria. riesgo.

Nota. Se evidencia en la tabla las barras que se presenta en la administraciéon de medicamentos
pediatricos.

Acciones de Enfermeria

e Participar activamente en programas de formacion continua sobre

medicamentos de alto riesgo, con énfasis en pediatria.

e Confirmar las érdenes médicas por escrito, utilizar técnicas de comunicacion

efectiva como la técnica del "cerrar el circuito”.

e Priorizar tareas criticas, solicitar ayuda cuando sea necesario y garantizar

pausas que permitan una correcta administracion.

e Buscar acceso a protocolos actualizados y fomentar su implementacion

dentro del equipo de trabajo.

e Reportar la necesidad de herramientas tecnoldgicas, y en su ausencia,

reforzar el doble chequeo manual de dosis y tratamientos.
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Adaptarse proactivamente a nuevas practicas mediante la participacion en

capacitaciones y el seguimiento de buenas practicas.

e Establecer rutinas que reduzcan las interrupciones, y aplicar técnicas de

manejo del estrés para mantener la concentracion.

e Solicitar supervision o trabajar en conjunto con un enfermero experimentado

en situaciones de administracion critica.

e Realizar mentorias con personal experimentado, practicar simulaciones y

estudios de casos especificos para ganar experiencia.

b) Conocer los desafios que se presentan en los procesos de enfermeria en la

administracién de medicamentos de alto riesgo en pediatria.

La administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria presenta
numerosos desafios que los profesionales de enfermeria deben afrontar con diligencia y
precision. Estos desafios estdn relacionados con las caracteristicas especificas de los
pacientes pediatricos, como su variabilidad en las respuestas clinicas, la necesidad de
dosis precisas ajustadas al peso, y las dificultades de comunicacion. Conocer y
comprender estos obstaculos es esencial para garantizar la seguridad del paciente,
minimizar el riesgo de errores y asegurar un manejo adecuado de los tratamientos
médicos. La siguiente tabla detalla los desafios mas relevantes y las acciones de

enfermeria necesarias para superarlos en el contexto de la pediatria.

Tabla 4. Desafios que se presentan en la administracién de medicamentos de alto riesgo en pediatria

Proceso de
Desafios Descrincion Proceso de Administracion de
P Enfermeria Medicamentos de Alto
Riesgo en Pediatria
Los pacientes
pediatricos Verificar calculos  Usar herramientas
. . requieren dosis y realizar doble tecnologicas para céalculo
Dosis Precisa en . . ,
., calculadas con control con un de dosis o realizar célculo
Funcion del Peso . . ~ e,
precision segun su compafiero  de manual con verificacion de
peso y condicion equipo. un colega.
clinica.
Variabilidad en las Los nifios Monitorear Evaluar cambios en los
Respuestas del responden de continuamente al signos vitales, realizar
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Paciente

manera diversa a
los medicamentos,

lo que puede
complicar el
monitoreo.

paciente y ajustar
las dosis segln
respuesta clinica.

ajustes en la dosificacion y
documentar cada respuesta
observada.

Dificultades de
Comunicacién con

Los nifios pequerios
no siempre pueden
expresar claramente

Utilizar técnicas
de comunicacion
adaptadas a la
edad y

Observar comportamientos,
signos no verbales y hacer
uso de herramientas de

el Paciente sus sintomas 0 observacion evaluacion pediatrica
malestar. directa de signos especificas.
fisicos.
Implementar
Mayor riesgo de protocolos para Monitorear estrictamente
reacciones adversas deteccién después de la
Reacciones debido a las temprana de administracion, estar
Adversas Severas  caracteristicas reacciones preparados para reacciones
fisiologicas de los adversas y adversas y aplicar
nifos. manejo de contramedidas.
emergencias.
. Facilitar una Confirmar prescripciones
Requiere una alta ., . (o
comunicacion con el equipo médico,

Coordinacion
Interdisciplinaria

coordinacion  con
otros profesionales
de salud (médicos,

clara y constante
entre enfermeria

asegurarse de que el
farmacéutico verifique las

o y otros preparaciones de
farmacéuticos). .
departamentos. medicamentos.
Los procedimientos Asegurar que
deben seguir todos los pasos L
_— . . . Seguir rigurosamente las
Cumplimiento de normativas estrictas sigan los T
. . guias institucionales para la
Normativas y para evitar errores protocolos de . L
. ., . administracion segura de
Protocolos en la administracion seguridad . .
. . medicamentos en pediatria.
de medicamentos establecidos por
de alto riesgo. la institucion.
En algunos Trabajar en
entornos, puede estrecha Confirmar disponibilidad y
Acceso Limitado a haber falta de colaboracién con buscar alternativas seguras

Medicamentos
Especializados

disponibilidad  de
medicamentos

la farmacia para
asegurar el

en caso de escasez de
medicamentos

especificos para suministro de especializados.
pediatria. medicamentos.
Evaluar el estado Utilizar
clinico del nifio herramientas de .
. L, Llevar a cabo evaluaciones
Capacidad de puede ser evaluacion . . .
g . . e periddicas, ajustar las dosis
Evaluacion del complicado debido especificas para L L
I . . . en funcion de la evolucion
Estado Clinico a las diferencias pediatria y oo .
o, . clinica del paciente.
fisiolégicas  entre ajustar el

nifios y adultos.

tratamiento
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seglin la
evolucion del
paciente.

Los métodos de

administracién en Utilizar técnicas .. .
Administrar medicamentos

- pediatria (oral, de .
Requerimientos ) . ., siguiendo las rutas
. intravenosa,  etc.) administracion
Especiales de . adecuadas (oral, 1V) y usar
requieren una adaptadas a la

dispositivos especificos
para pediatria.

Administracion L . ~
adaptacién especial edad y tamafio

segin la edad del del paciente.
paciente.

Nota. Se evidencia en la tabla los desafios que se presenta en la administracion de medicamentos

pediétricos.

¢) Promover la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos
de alto riesgo en pediatria segin la MSP, a través de la implementacion de

protocolos y practicas estandarizadas.

La promocién de la seguridad del paciente en la administracion de
medicamentos de alto riesgo en pediatria es una prioridad fundamental segin el
Ministerio de Salud Puablica (MSP) del Ecuador, esto se logra mediante la
implementacion de protocolos especificos y précticas estandarizadas, que buscan
reducir los riesgos asociados con el manejo de medicamentos complejos en pacientes
pediatricos.

La siguiente tabla describe el proceso de administracion, los tipos de
medicamentos clasificados como de alto riesgo y las medidas recomendadas por el MSP

para garantizar una atencion segura y eficaz en este ambito.

Tabla 5. Seguridad del paciente en la administracién de medicamentos de alto riesgo en pediatria segun
la MSP

Tipo de -
Proceso de . , Practicas
. - Medicamento de Protocolos Segun el .
Administracién de . Estandarizadas
. Alto Riesgo en MSP .
Medicamentos L Segun el MSP
Pediatria
Confirmacion de la
. . Uso de brazaletes de identidad del
e Insulina,  opi&ceos, ., ... ., .
Identificacion y . identificacion y paciente antes de
e, anticoagulantes, e . L
Verificacion del verificacion de cada administracion
. agentes . e,
Paciente o nombre y dosis en 'y re-verificacion con
quimioterapicos .
doble control otro profesional de
enfermeria
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Realizacion de
Medicamentos  que célculos precisos,
requieren ajuste Protocolo de célculo confirmados por un
Célculo de Dosis segun peso: de dosis segun pesoy segundo profesional;
Personalizada analgeésicos, edad; uso de wuso de calculadoras
antibiéticos, software de apoyo electrénicas para
antiepilépticos evitar errores
humanos
Preparacion en areas
Protocolo de P .,
. - , con supervision, uso
Electrolitos preparacion en area i
- - de bandejas
Preparacion del concentrados, especializada de :
. . . . separadas para evitar
Medicamento inotropicos, farmacia bajo L
o - la contaminacion
narcoticos condiciones .
cruzada y etiquetas
controladas .
claras con la dosis
Uso de dispositivos
. Protocolo de de infusion
Medicamentos . - .
- . . administracion ~ por automatizados  con
Administracion por intravenosos .
. . o catéter central o alarmas de
Vias Especiales (quimioterapicos, . . .
NP Venoso bajo seguridad, monitoreo
inotrépicos) - - .
condiciones asépticas continuo durante la
administracion
Medicamentos que Protocolos de Vigilancia de efectos
pueden causar monitoreo continuo, adversos inmediatos,

Monitoreo
Posterior a la

reacciones adversas

con evaluacién de

con disponibilidad de

.. . inmediatas: signos  vitales y antidotos o medidas
Administracion S . . .
guimioterapicos, observacion clinica de emergencia
anestésicos estricta cercanas
Realizacion de
. Protocolos de capacitaciones
Medicamentos  que L, .
. formacion y periodicas sobre la
S requieren alta . . L
Capacitacion del S actualizacion administracion
especializacion: . .
Personal de e obligatoria para el segura de
. antibioticos de . .
Enfermeria . manejo de medicamentos,
espectro  extendido, .
- medicamentos de enfocadas en la
opiaceos

alto riesgo

actualizacion de las

guias MSP

Nota. Esta tabla proporciona un resumen detallado de las medidas que promueven la seguridad del
paciente en la administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria, basadas en los protocolos y las

practicas estandarizadas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Conclusiones

Mediante una revision bibliografica de estudios publicados en diferentes afios, se
identificaron los criterios que respaldan la formacién y habilidades requeridas
por los enfermeros para llevar a cabo esta tarea critica en el cuidado de pacientes
pediatricos. La conclusion obtenida es que, a lo largo del tiempo, la literatura ha
sido consistente en resaltar la importancia de la capacitacién continua y
actualizacién de los conocimientos para garantizar la seguridad y eficacia en la

administracion de medicamentos de alto riesgo en el ambito pediatrico.

Se pudo identificar una serie de habilidades clave que son esenciales para este
proceso, como el conocimiento preciso de las dosis y célculos, la comprension
de las interacciones medicamentosas, el manejo adecuado de dispositivos
médicos, y la capacidad de evaluar y comunicar posibles efectos adversos,
concluyendo gue la administracién de medicamentos de alto riesgo en pediatria
es una tarea que demanda una atencién minuciosa, cuidado y conocimiento
especializado, donde los errores en esta area pueden tener consecuencias graves
para la salud y bienestar del paciente pediatrico, por lo que es fundamental que
los profesionales de enfermeria estén plenamente conscientes de su
responsabilidad y estéen debidamente preparados para afrontar los desafios que

esta préactica conlleva.

La revision bibliografica permitio distinguir las investigaciones mas sélidas y
actualizadas en el tema de las competencias del profesional de enfermeria en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria, determinando que la
calidad y fiabilidad de cada estudio y su aporte al conocimiento del tema en
cuestion es esencial para sustentar una investigacion sélida y confiable, y para
proporcionar recomendaciones pertinentes para la practica clinica y la formacion

de profesionales de enfermeria en este campo.
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Recomendaciones

Dado que la literatura ha resaltado consistentemente la importancia de la
capacitacion continua y la actualizacion de conocimientos en la administracion
de medicamentos de alto riesgo en pediatria, es fundamental que las
instituciones de salud y los profesionales de enfermeria se comprometan a
promover y participar en programas de formacion y desarrollo profesional
periddicos. Estos programas deben abarcar aspectos como las Gltimas pautas de
administracion, nuevos medicamentos, tecnologias emergentes y préacticas
seguras. La educacion continua garantizard que los enfermeros estén al tanto de
los avances en su campo y puedan brindar un cuidado seguro y efectivo a los

pacientes pediatricos.

La administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria requiere una
atencion minuciosa y conocimiento especializado, se recomienda que las
instituciones de salud implementen protocolos de seguridad y verificacion
especificos para este proceso, estos protocolos deben incluir una revision
detallada de las dosis y célculos, asi como la verificacion de las interacciones
medicamentosas antes de la administracion. Ademaés, se deben establecer
procedimientos para el manejo adecuado de dispositivos médicos y la
evaluacion y comunicacion de posibles efectos adversos. La estandarizacion de
estas practicas ayudara a reducir la posibilidad de errores y aumentar la

seguridad del paciente.

Se recomienda fomentar una cultura de seguridad en el entorno clinico que
promueva la identificacion y notificacion de errores sin temor a represalias. Los
profesionales de enfermeria deben sentirse empoderados para reportar incidentes
y eventos adversos, 1o que a su vez permitira el analisis y la mejora de los
procesos para evitar que los errores se repitan. La transparencia y el aprendizaje
de los errores son fundamentales para un cuidado seguro y de alta calidad en la

administracion de medicamentos de alto riesgo en pediatria.
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ANnexos

Anexo 1: Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 |, 2024 2024 2024

ACTIVIDADES Mayo Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre| Mayo | Junio | Julio | Agosto Septiembre

Induccidn al proceso de titulacion

Seleccion de modalidad de titulacién

Elaboracién de tema y solicitud de tutor

Aprobacién de tema y de tutor

Entrevista con el tutor

Revision bibliografica

Elaboracion de marco tedrico

Elaboracion de capitulo 2y 3

Disefio de propuesta

Conclusiones y recomendaciones

Revision y correccion

Agradecimiento y dedicatoria

Autorizacion y entrega del informe final

Sustentacion de la investigacion
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Anexo 2: Diagrama de flujo identificacion

Registros identificados

Registros tras eliminar

Publicaciones Registros excluidos
“

Estudios completos Registros excluidos por

Estudios totales en

Estudios completos
_
Fuente: Investigaciones, articulos, tesis, documentos.
Elaborado por: Demera Mero Laura Dayana
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Anexo 3: Listado de Medicamentos de alto riesgo segun el MSP

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS

Agentes alquilantes

Ciclofosfamida

Agentes antiadrenérgicos de accidn
central

Mitroprusiato sddico

Agentes antitrombdticos

Enoxaparina, heparina, warfarina, heparina
sodica, estreptoquinasa

Agentes de contraste IV

Sales iodadas no idnicas (loversol,
lopromida, lopamidol) cuya equivalencia
minima sea 300 mg de yodo/mL

Agentes relajantes musculares de
accién periférica

Bromuro de Rocuronio

Analgésicos opioides

Morfina, buprenorfina

Anestésicos generales

Propofol, sevoflucrano, fentanilo,
remifentanilo

Anestésicos locales

Bupivacaina simple, bupivacaina pesada,
lidocaina con o sin epinefrina.

Ansioliticos

Diazepam, alprazolam

Antiarritmicos clase 1y Il

Amiodarona y lidocaina

Antiepilépticos

Fenobarbital, clonazepam

Antimetabolitos

Metrotrexato oral (uso no oncoldgico)

Electrolitos concentrados

Cloruro de sodio 3.4meq/ml, cloruro de
potasio 2meg/ml, sulfato de magnesio 20%,
gluconato de calcio 10%, bicarbonato de
sodio 1 mEg/mlL

Estimulantes cardiacos excepto
glucésidos cardiacos

Epinefrina, norepinefrina, dopamina,
dobutamina, efedrina

Glucésidos cardiacos

Digoxina

Hipnéticos y sedantes

Midazolam, dexmedetomidina

Hipeglucemiantes excepto insulinas

Metformina, gliclazida

Hormonas hipofisarias e hipotalamicas
¥ sus analogos

Oxitocina

Insulinas y analogos

Accidn intermedia (NPH) y accion rapida

Mutricién parenteral

Mutricién parenteral

Productos no terapéuticos

Agua para inyeccion, inhalacidn e irrigacidn
en envases de volumen = 100 mi
(excluyendo botellas)

Soluciones de glucosa hipertonica
(Z20%)

Dextrosa 50%
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