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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo el disefio de un protocolo de manejo de medicamentos de
alto riesgo para el Hospital Oriental de Riobamba, la misma fue de tipo mixta y por el nivel de
estudio descriptiva, para lo cual se elaboro6 un listado de medicamentos de alto riesgo disponibles
en la unidad de salud obteniendo un total de 21, los cuales fueron clasificados de acuerdo a su
forma farmacéutica, concentracion y subgrupo terapéutico. Se determind las formas
farmacéuticas prevalentes en el hospital los cuales son liquidos parenterales, sélidos orales y se
pudo comprobar que existe un mayor nimero de liquidos parenterales. Se evalu6 la rotacion en
el periodo octubre - diciembre 2022, identificando que existe mayor consumo de estos
medicamentos en medicina interna, hospitalizacién y ginecologia. Mediante la aplicacion de
encuestas a profesionales de las areas con mayor rotacion se determiné que existe personal de
salud que no conoce acerca de las etapas del circuito de uso de medicamentos de alto riesgo. Por
lo tanto, se procedio a la elaboracion de un protocolo que cuenta con informacion detalla, con el
fin de buscar una correcta comprensién y ejecucion por parte del personal, definiendo su alcance,
funciones, el proceso que se debe seguir en cada una de las etapas de etiquetado, almacenamiento,
prescripcion dispensacion, administracién y que profesionales son los encargados de cada una de
estas. Se establecio que es importante el uso del Protocolo de manejo de medicamentos de alto
riesgo, debido a los inconvenientes que se detectaron en las etapas de uso de estos, demostrando
una gran acogida por parte del personal, con el proposito de identificar, prevenir y resolver errores
de medicacion que se puedan presentar, para contribuir a la mejora de la atencién hospitalaria y

la salud del paciente, por lo cual se recomienda su implementacion.

Palabras clave: <ERRORES DE MEDICACION>, <MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO>,
<ROTACION DE MEDICAMENTOS>, <IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO>,
<PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO>
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ABSTRACT

The research aimed to design a protocol for the management of high-risk drugs for the Oriental
Hospital of Riobamba; it was of mixed type and by the level of descriptive study, for which a list
of high-risk medications available in the health unit elaborates, obtaining a total of 21, which were
classified according to their pharmaceutical form, concentration, and therapeutic subgroup. The
prevalent dosage forms in the hospital were determined, which are parenteral liquids and oral
solids, and it was possible to verify that there is a more significant number of parenteral fluids.
The October - December 2022 rotation was evaluated, identifying greater consumption of these
drugs in internal medicine, hospitalization, and gynecology. The application of surveys to
professionals in the areas with the highest turnover determines that health personnel need to learn
about the stages of the circuit of the use of high-risk drugs. Therefore, we proceeded to the
elaboration of a protocol that has detailed information to seek a correct understanding and
execution by the staff, defining its scope, functions, and the process that must be followed in each
of the stages of labeling, storage, prescription, dispensing, administration and which professionals
are in charge of each of these. It establishes that the use of the Protocol for the management of
high-risk medications is essential due to the inconveniences that were detected in the stages of
use of these, demonstrating a great reception by the staff to identify, prevent, and resolve
medication errors that may arise, to contribute to the improvement of hospital care and patient

health. Therefore, its implementation is recommended.

Keywords: <MEDICATION ERRORS>, <HIGH-RISK MEDICATIONS>, <MEDICATION
ROTATION>, <PROTOCOL IMPLEMENTATION>, <HIGH-RISK MEDICATION
PROTOCOL>

Edison Renato Ruiz Lopez
0603957044
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INTRODUCCION

Los errores de medicacion representan una de las prioridades de seguridad del paciente. Desde el
afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la medicacién segura como el
tercer reto global. Una de las areas estratégicas para prevenir los errores de medicacion son las
buenas practicas en la administracion de medicamentos de alto riesgo. Para lograrlo, es crucial el
involucramiento del personal de enfermeria, dado que representan un recurso humano valioso
para el sistema de salud y el procuramiento de la seguridad del paciente. En este contexto, los
medicamentos de alto riesgo son un tipo de farmacos con alto potencial de ocasionar dafios graves

0, incluso, mortales.

Las secuelas clinicas de los errores de medicacién en el hospital son méas relevantes que en el
ambito ambulatorio, debido a la dificultad y agresividad de los métodos de tratamiento
hospitalario (Irigoyen & Zambrano, 2022, p. 5). ES por esta razén que se deben buscar sistemas de
rendimiento estandarizados y registrados para minimizar la probabilidad de errores, hacerlos

visibles y minimizar las consecuencias (Lazaro, 2018, p. 5).

Los Medicamentos de Alto Riesgo (MAR) son aquellos que cuando se utilizan incorrectamente
presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes. Ello
no implica que los errores con estos medicamentos sean mas frecuentes, sino que en caso de que
ocurran, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves. EI ISMP y otras
organizaciones dedicadas a la seguridad del paciente insisten es la necesidad de establecer
procedimientos explicitos para reducir el riesgo de errores cuando se manejan estos

medicamentos.

El uso de protocolos para la manipulacién de medicamentos de alto riesgo es fundamental por los
problemas detectados durante el mismo periodo de uso y ha mostrado una gran aceptacién por
parte del personal para la deteccion, prevencion y resolucion de errores de medicacion. Es ayudar
a optimizar la atencion hospitalaria y, sobre todo, a mejorar la salud de los pacientes, para lo que

se propone su disefio (Inca, 2019, p. 8).

El Hospital Oriental - Riobamba es una institucion de segundo nivel que brinda atencion
especializada; preventiva, ambulatoria, de recuperacion y rehabilitacién a los usuarios de las
diferentes especialidades médicas. Es por ello que la presente investigacion se centra en disefiar
un protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo para dicha institucién, con la
finalidad de que se indique el uso correcto de este tipo de medicamentos para el personal de salud

y los pacientes.



CAPITULO |

1. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones més frecuentes en el area
hospitalaria, por lo que es fundamental disponer de protocolos, que aseguren su correcta
realizacion, asegurando la calidad de los cuidados y disminuyendo el riesgo potencial de eventos

adversos asociados con la administracion de terapia farmacolégica (Melo P, 2018, p.2).

Los medicamentos que presentan una probabilidad elevada de causar efectos adversos, graves o
incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion se denominan
medicamentos de alto riesgo. Esta definicion muestra que, en caso de producirse un error, las
consecuencias para los pacientes suelen ser peligrosas, por tal razén, los medicamentos de alto
riesgo han de ser objetivo prioritario en todos los programas de seguridad clinica que se

establezcan en las instituciones sanitarias (Inca 'Y, 2019, p. 3)

Existen organizaciones dedicadas al equilibrio del paciente que insisten en la necesidad de
implementar procedimientos explicitos para reducir el riesgo de errores y aumentar la equidad en
el manejo de estos medicamentos, ya que, los errores de medicacion son un problema de seguridad
y salud en nuestra sociedad tanto por su frecuencia como por el impacto estos errores pueden

tener (ISMP, 2022).

Por tal razén el propdsito de la presente investigacion, se concentra en disefiar un protocolo para
la identificacion de medicamentos de elevado peligro como son los de alto riesgo del Hospital
Oriental — Riobamba debido que al momento no se encuentra detallado ni relacionado los

medicamentos en mencidn, por ende, es necesario su pronta realizacion para un manejo adecuado.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

o No existe sistema para registrar los medicamentos.

o No existe inventario.

o El éarea o estructura de la farmacia es limitada.



1.2.2. Delimitaciones

o Delimitacion espacial: La investigacion se va a realizar en la ciudad de Riobamba en el
Hospital Oriental ubicado en el km 1 via Penipe, Chimborazo-Ecuador.

o Delimitacion temporal: se anhela terminar el proyecto de tesis dentro del tiempo estipulado
que son alrededor de 4 meses.

o Delimitacién de contenido: el estudio serd un disefio no experimental en el cual se realizara

un protocolo de medicamentos de alto riesgo para el Hospital Oriental-Riobamba.

1.3. Problema general de investigacion

¢Existe la implementacion un protocolo de manejo de medicamentos de alto riesgo para el
Hospital Oriental de Riobamba, por medio del cual se muestre el uso correcto de estos

medicamentos?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e Existe una lista complementaria de los medicamentos en stock, posterior seleccionar
mediante la normativa establecida los medicamentos de alto riesgo que se manejan en el
Hospital Oriental - Riobamba, y establecer cuales son los que precisan tener un correcto
etiquetado, almacenamiento, prescripcién, dispensacién y administracion especial?

e :Se podra efectuar la evaluacién preliminar del manejo de este tipo de medicamentos en las
diferentes areas del hospital en las que exista un mayor uso de estos, y con ello identificar
cudles son los errores mas comunes al momento de su manejo?

e Se elaborard un protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo, en el que se
especifiguen los parametros que se deben efectuar para su uso correcto, ajustado a la realidad

de la institucion?

1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo general

Disefiar un protocolo de manejo de medicamentos de alto riesgo para el Hospital Oriental de

Riobamba, por medio del cual se muestre el uso correcto de estos medicamentos.



1.5.2. Obijetivos especificos

e Elaborar una lista complementaria de los medicamentos en stock, posterior seleccionar
mediante la normativa establecida los medicamentos de alto riesgo que se manejan en el
Hospital Oriental - Riobamba, y establecer cuales son los que precisan tener un correcto
etiquetado, almacenamiento, prescripcién, dispensacién y administracion especial.

e Efectuar la evaluacion preliminar del manejo de este tipo de medicamentos en las diferentes
areas del hospital en las que exista un mayor uso de estos, y con ello identificar cuales son los
errores mas comunes al momento de su manejo.

e Elaborar un protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo, en el que se
especifiguen los parametros que se deben efectuar para su uso correcto, ajustado a la realidad

de la institucién.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

El concepto de seguridad en el uso de los medicamentos ha experimentado importantes cambios
en los ultimos afios debido la complejidad en el sistema de utilizacion de los mismos es cada vez
mayor lo que supone un incremento. La concientizacion en los errores de medicacion o eventos

adversos juega un papel importante a la hora de corregir la causa-efecto (Lazaro, 2018, p. 4).

Los errores de medicacion se los denominan como cualquier incidente prevenible que pueda
causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando
éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor. Estos
incidentes pueden estar relacionados con la préctica profesional, con los procedimientos o con los
sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento

y utilizacion (1ISMP, 2022).

En 2006, el Consejo del Continente Europeo combind la estandarizacién de medicamentos
altamente peligrosos con practicas seguras, recomendando la implementacion en hospitales como
una prioridad y llamando a programas y practicas locales claras con un enfoque multidisciplinario

enfocados en prevenir errores con dichos medicamentos (Inca, 2019, p. 7).



1.6.2. Justificacién metodoldgica

El disefio de un protocolo de medicamentos de alto riesgo tiene el fin de desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias en la utilizacion de los medicamentos de alto riesgo para disminuir la

ocurrencia de eventos adversos por el uso inadecuado de estos.

El trabajo de investigacion se guia por los principios del método cientifico, que, a partir de la idea
y el planteamiento del problema, define objetivos, busca informacion, procesa la informacion
adquirida, analiza los resultados y presenta conclusiones y recomendaciones para encontrar una
solucién parcial o total a la problemaética establecida. De igual manera el presente trabajo es de

tipo descriptivo cualitativo.

1.6.3. Justificacion practica

La investigacion ayudara a identificar los diversos medicamentos de alto riesgo que existen en la
farmacia con el objetivo de disefiar el protocolo acorde a la normativa vigente, lo cual ayudara a
evitar los errores de medicaciéon y mejorar la calidad de vida del paciente, también ayudara para

que el personal de salud tenga mayor conocimiento acerca de los medicamentos de alto riesgo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.Marco legal

En el Ecuador existe una categorizacion de medicamentos de uso y consumo humano por
peligrosidad a través de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA), cuya funcidn es investigar la peligrosidad de los productos e instalaciones sujetos a

vigilancia, evaluar y categorizar y control (ARCSA, 2017).

En el afio 2016 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), elaboré el manual de
“Seguridad del Paciente-Usuario”, en el que se indica que todos los establecimientos de salud del
pais deben establecer practicas seguras de técnicas asistenciales, en donde se indique el manejo
adecuado de los medicamentos de alto riesgo y estandarizar los procesos de etiquetado,

almacenamiento, prescripcion, dispensacion y administracion (inca Y, 2019, p.8).

2.2. Antecedentes de la investigacion

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad para los sistemas de salud en todo el
mundo después de que varios estudios epidemiolégicos hayan demostrado que la atencion médica
es una fuente importante de dafio y que el error de medicacién (EM) es una de las principales

causas de dafio (Encina P, 2016, p.1).

En Espafia los periodos del 2013 a 2016, se realizd el estudio de "NUmero de errores de
administracion de la medicacion”, en Salamanca fue de 150 (19%) frente al nimero de errores de
administracion reportados al sistema de notificacion del centro que fue de 14; las investigaciones
también notifican que el error més frecuente fue la velocidad de administracion incorrecta (67%),
seguido de los errores de preparacion (16%) y el de frecuencia de administracion incorrecta

(14%), pero también reportan que ninguno de los errores supuso un dafio para el paciente (Marta
Macias Maroto et al, 2018, p.2)

En Estados Unidos en los afios 1995 y 1996, el Instituto de Practicas Seguras de Medicacion
(ISMP), llevé a cabo un estudio para conocer los “ Farmacos que eran mas proclives a causar
acontecimientos adversos a los pacientes “ en 161 hospitales y lleg6 a la conclusién de que estos
medicamentos eran un nimero limitado, por lo que era posible y muy conveniente centrar en ellos

las intervenciones de mejora (IncaY, 2019, p.8)



En paises, como Australia y Canada han realizado camparias para reducir los errores derivados de
la utilizacion del potasio intravenoso. Estos y otros organismos han planificado estrategias para
la prevencidn de errores con metrotexato oral y vincristina, entre otros medicamentos (Inca 'Y, 2019,
p-8)

En Brasil en el afio de 2010 se realiz6 un estudio “ldentificacion y andlisis de los errores de
medicacion” recolectado 6.169 dosis de medicamentos administrados a los pacientes internados
en unidades de clinica médica de seis hospitales, se evidencié que el 1,7% de los medicamentos
administrados fue diferente de los medicamentos prescritos, es decir que, de cada 1.000
medicamentos administrados en las unidades de clinica médica investigadas, 17 eran diferentes
de la prescripcion medica y en total. el 4,8% de las dosis administradas fue diferente de las

prescritas (Bohérquez-Moreno et al., 2021, p.2).

En el afio del 2020, en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se realizd una
investigacion sobre el “Disenio de un protocolo para el manejo adecuado de electrolitos
concentrados en el Hospital Andino” a través de la revision de historias clinicas, en la cual se
obtuvieron 40 errores de medicacion, el 43% representa errores de administracion y el 23,33%
errores de transcripcion. Mediante una evaluacion al personal de salud se mostré que el 80%
conocian sobre la normativa de reconocimiento de los electrolitos, el 65% utilizaban rotulacién y
registro de fabricacion y el 70% no tenian un protocolo del manejo adecuado de los electrolitos

concentrados (Garcés A, 2020, p.4)
2.3.Referencias tedricas
En septiembre del 2010, y gracias a la autogestion y emprendimiento de su gerente y propietario

Dr. Jorge Erazo Arias se decide la construccion del Hospital Oriental, ubicado en la zona centro

del pais en la ciudad de Riobamba, su direccién Km 1 via Penipe.
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llustracién 1-2: Localizacion Geografica del Hospital Oriental de Riobamba
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2.3.1. Mision y vision
2.3.1.1. Mision

Brindar un servicio de salud de calidad, de forma eficaz, eficiente y efectiva, contribuyendo en la

prevencién, diagndstico y cuidado de la salud, garantizando que los pacientes reciban una
atencion ideal de acuerdo a sus necesidades.

2.3.1.2. Vision

Ser una institucion lider en servicios de salud, con profesionales comprometidos y éticos, capaces

de brindar soluciones y una atencién de calidad a quienes acuden en busca de nuestros servicios.

2.3.2. Procedimiento Operativo Estandarizado

Este método de Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) explica el proceso que conduce a
la planificacion y ordenamiento de una evaluacion y también sugiere el seguimiento de los
reguladores nacionales para convertirse en Autoridades Reguladoras Nacionales (ARN) de
Referencia Regional, uno de sus objetivos es participar en los procesos de garantia de calidad,

seguridad y eficacia de los productos adquiridos por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en nombre de las naciones (Pefia J, 2014, p. 2).

2.3.3. Medicamentos



Un farmaco es una sustancia o preparacién con propiedades curativas o profilacticas administrada
a humanos o animales que ayuda al organismo a recuperarse 0 protegerse de los desequilibrios

causados por patologias (Mendoza A, 2015, p.8)

2.3.4. Medicamentos de alto riesgo

Todos los medicamentos poseen potencial peligro de provocar cualquier acontecimiento adverso,
sin embargo, se pone hincapié en los medicamentos de alto peligro pues los mismos tienen la
posibilidad de provocar mal, inclusive el deceso (Guia para el manejo de medicamentos de alto riesgo, 2018,
p. 6).

Se denominan “medicamentos de alto riesgo” (MAR), aquellos que tienen un “riesgo” muy
elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su
utilizacién. Esta definicion no indica que los errores asociados a estos medicamentos sean mas
frecuentes, sino que, en caso de producirse un error, las consecuencias para los pacientes suelen
ser mas graves. Por todo ello, los medicamentos de alto riesgo han de ser objetivo prioritario en

todos los programas de seguridad clinica que se establezcan en los hospitales (Guia para el manejo de

medicamentos de alto riesgo, 2018, p. 6).

2.3.5. Clasificacion de los medicamentos de alto riesgo

2.3.5.1. Lista de Medicamentos de Alto Riesgo

El Grupo de Trabajo de Medicamentos de Alto Riesgo del Departamento de Salud ha elaborado
una nueva lista de MAR de acuerdo con las recomendaciones emitidas por el Instituto de Practicas
Seguras de Medicacién (ISMP) y la Australian Commission for Safety and Quality in Health Care
(ACSQHC), que divide los MAR en tres categorias (ISMP, 2022).

Primera categoria:
Agrupa los medicamentos que se considera imprescindible que sean objeto de estrategias de
gestion de riesgos, basandose en los documentos Your highalert medication list-Relatively useless

without associated risk-reduction strategies y WA High Risk Medication Policy (ISMP, 2022).



Tabla 1-2: Medicamentos de alto riesgo imprescindibles

GRUPOS TERAPEUTICOS MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
e Opiaceos por via intravenosa (IV), e Cloruro de potasio concentrado IV
transdérmicos y orales. e  Metotrexato oral

e Anticoagulantes orales

e Heparina y otros anticoagulantes
parenterales

e Insulinas IV y subcutaneas

o Citostaticos y parenterales orales

e Bloqueadores neuromusculares

e Medicamentos por via epidural e

intratecal

Fuente: Guia para el manejo de los medicamentos de alto riesgo

Se excluyen las presentaciones de heparinas de bajo peso molecular con indicacion de profilaxis

de la trombosis venosa profunda (Alava, Massanés, Andreu 2018).

Segunda categoria:

Tabla 2-2: MAR que aparecen en la lista del ISMP y los recomendados por la ACSQHC y que

no se han incorporado al primer grupo

GRUPOS MAR TERAPEUTICOS

e  Agentes de contraste IV e  Medicamentos para via epidural o intratecal
e Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, | e Medicamentos que tienen  presentacion
milrinona) convencional y em liposomas (ej. anfotericina B)
e  Agonistas adrenérgicos 1V (ej. adrenalina, Opiéceos 1V, transdérmicos y orales (todas las
dopamina, L-noradrenalina) presentaciones)
e  Anestésicos generales inhalados e IV (gj. e  Sedantes moderados IV (ej. midazolam m)
esmolol, labetalol, propanolol) e  Sedantes moderados orales para nifios (ej. hidrato
e Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol, de cloral)
labetalol, propanolol) e  Soluciones cardiopléjicas
e  Antiagregantes plaquetarios IV (ej. aboiximab, e Soluciones de glucosa hiperténica (>20%)
eptifbatida, tirofiban) e  Soluciones de didlisis (peritoneal y hemodialisis)
e  Antiarritmicos 1V (ej. amiodarona, lidocaina) e  Soluciones para nutricion parenteral
e Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol) e  Tromboliticos (ej. Alteplasa, drotrecogina alfa,
e Antidiabéticos orales (ej. glibenclamida) tenecteplasa)
e  Bloqueantes neuromusculares (ej.
suxametonio, rocuronio, vecuronio)
e  Citostaticos IV y orales
e Heparina y otros antitrombdticos (gj.
antitrombina I11, enoxaparina, heparina sédica,
fondaparinux, lepirudina)

Fuente: Guia para el majeo de medicamento de alto riesgo
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Tercera categoria:
Agrupa los medicamentos que, sin constar en la lista del ISMP, son seleccionados por cada
hospital sobre la base de las notificaciones de EM con riesgo de dafio para los pacientes.

2.3.5.2. Los medicamentos de alto riesgo también pueden ser clasificados de la siguiente manera

La mayoria de la literatura cientifica coincide en que cerca del 50% de los eventos adversos graves

son producidos por los siguientes grupos terapéuticos y medicamentos

Anticoagulantes

Los anticoagulantes estan indicados como profilaxis y tratamiento del tromboembolismo.
Recientemente estan asistiendo a la consolidacién de nuevos anticoagulantes que han supuesto
cambios en el abordaje del paciente. Los anticoagulantes convencionales (heparina y cumarina)

siguen teniendo un papel fundamental en el control de la enfermedad trombdtica (Moya Rodriguez
& Montero Balosa, 2012).

Opiéceos
Se conocen como analgésicos opiaceos los farmacos cuya accidn analgésica se produce gracias a
su interaccion con los receptores opioides de las neuronas del sistema nervioso central. Son los

farmacos analgésicos mas potentes con los que contamos en la actualidad.

El riesgo de adiccion es la principal limitacién de uso de estos analgésicos, por ello, suelen
reservarse para tratamientos de corta duracién en dolor muy agudo o esencialmente para aliviar

el dolor en pacientes terminales (Farmacia Empresa Informacién de Mercado, n.d.).

Insulinas
Se consideran insulinas basales aquellas que cubren los requerimientos continuos de insulina entre
las comidas. Idealmente, deberian tener una accién «plana», aunque entre ellas difieren en su

inicio de accion, pico méximo y duracién maxima, y también en la variabilidad en su absorcion
(Cases, 2017).

Sedantes

Los sedantes son farmacos con receta que se utilizan para aliviar la ansiedad y/o ayudar a conciliar
el suefio, pero su consumo puede dar lugar a dependencia y a un trastorno por consumo de
sustancias (Gerald F. O’Malley; Rika O’Malley, 2020):

e Eluso de los medicamentos prescritos para el alivio de la ansiedad o el insomnio puede causar

dependencia.
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e Una sobredosis puede producir somnolencia, confusion y depresion respiratoria.

e Lainterrupcién en la toma del medicamento después de haberlo consumido durante un tiempo
prolongado causa ansiedad, irritabilidad y problemas de insomnio.

e Si la persona se hace dependiente a un medicamento, debe deshabituarse mediante la

reduccion progresiva de la dosis.

Potasio 1V (cloruro o fosfato)

La administracion de potasio por via intravenosa, en forma de cualquiera de sus sales, tiene un
efecto directo sobre la contractilidad cardiaca. La administracion de soluciones concentradas

(viales 6 ampollas sin diluir) puede producir flebitis, arritmias e incluso la muerte (Faus, 2008).

Agentes citostaticos y citotdxicos

Los medicamentos citostéaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan especificamente para
causar un dafio celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las

células del organismo, resultando efectos toxicos adversos (Gonzales, 2018).

Electrolitos
Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga eléctrica.
Los electrolitos afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de la sangre el (pH) la actividad

muscular y otros procesos importantes (Pino et al., 2015).

Agentes bloqueadores neuromusculares

Los bloqueantes neuromusculares (BNM) son sustancias inicialmente naturales, hoy sintéticas,
capaces de producir paralisis muscular actuando en la unién neuromuscular, donde bloquean la
transmisién del impulso nervioso y por tanto la contraccion muscular. Estos farmacos son
utilizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), fundamentalmente para facilitar la
ventilacion mecanica en aquellos enfermos criticos, con fallo respiratorio severo en los que no es

suficiente la sedacion (Atufia, 2017).
2.3.5.3. Clasificacion de electrolitos concentrados por colores
Los electrolitos concentrados al ser considerados medicamentos de alto riesgo deben manejarse

como sustancias controladas, etiquetados, resguardados y clasificados para su facil identificacion,

con medidas de control y seguridad en su almacenamiento en servicios autorizados (Garcés, 2020).
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Tabla 3-2: Electrolitos concentrados por colores

Tipo de Electrolito Color de etiqueta
Cloruro de Potasio Color rojo
Cloruro de Sodio Color blanco
Sulfato de Magnesio Color verde
Gluconato de Calcio Color amarillo
Bicarbonato de Sodio Color azul

Fuente: Protocolo de control de electrolitos concentrados, 2022

2.3.6. Reacciones adversas a los medicamentos (RAM)

Una reaccion adversa a medicamentos (RAM) es cualquier reacciéon dafiina, no deseada o
inesperada que ocurre después de que un medicamento ha sido administrado a las dosis
normalmente utilizadas en humanos para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad y sus

derivados. Dependencia, uso indebido y abuso de drogas (uso fuera de etiqueta y errores de medicacion).

Es conveniente distinguir las reacciones adversas (RAM) de los efectos secundarios porque no
son iguales en todos los casos. En el caso de una RAM, se sospecha que el evento adverso esta
causado por el farmaco hipoglucemia después de la administracion de insulina, mientras que un
evento adverso no siempre estd causalmente relacionado con el farmaco tomado. Por ejemplo,
una lesidn causada por una caida repentina de una persona que toma medicamentos

antihipertensivos (Avedillo, 2018, p. 6).

2.3.7. Uso racional de los medicamentos (URM)

El uso de URM es un proceso que incluye la prescripcion correcta, la entrega oportuna de
medicamentos efectivos, seguros y confiables de calidad con una dptima relacion costo-beneficio,
conservados, almacenados, distribuidos y administrados en condiciones adecuadas.

El URM mejora la calidad de la atencion médica al garantizar que usamos medicamentos solo
cuando es necesario y entendemos claramente por qué los usamos y coémo usarlos correctamente

en la dosis, intervalo y periodo de tiempo indicado por el profesional de la salud (Eurofarma, 2023).

2.3.8. Errores de medicacion

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad importante para los sistemas de
atencion médica en todo el mundo después de que varios estudios epidemioldgicos demostraron
que la atencién médica es una fuente importante de dafios y que los errores de medicacion (EM)

son una de las principales causas de dafios prevenibles (Paulina et al. 2016).
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El Consejo Nacional de Coordinacion para la Notificacion y Prevencién de Errores de
Medicamentos (NCCMERP), lo define como cualquier evento prevenible que, bajo el control de
un profesional de la salud o consumidor, podria dafiar a un paciente o conducir al uso inapropiado
de un medicamento. Dichos incidentes pueden involucrar précticas, procesos, productos y
sistemas profesionales, incluidos errores en el etiquetado, descripcion, distribucion,

administracion, capacitacion y supervision (ISMP, 2022)

2.3.8.1. Clasificacion de errores de medicacion

Al igual que la terminologia en errores de medicacion, su clasificacion no es estandar; su
estructura facilita el registro y posterior andlisis de los EM. A continuacion, se presenta la

clasificacién adaptada del NCCMERP, por ser una de las més utilizadas (Encina P, 2016, p.1)

Tabla 4-2: Tipos de errores de medicacion. Clasificacion del NCCMERP
TIPOS DE ERROR

1. Medicamento erréneo.
1.1. Seleccion inapropiada del medicamento.
1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende
tratar.
1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo
medicamento o con otros similares.
1.1.3. Medicamento contraindicado.
1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion clinica
0 patologia subyacente.

1.1.5. Duplicidad terapéutica.

1.2. Medicamentos innecesarios.

1.3. Transcripcion/dispensacién/administracion de un medicamento diferente al

prescrito.

2. Omision de una dosis o de medicamentos (excluye aquellos casos en que el paciente
rehlsa voluntariamente tomar la medicacion)
2.1. Falta de prescripcion de un medicamento necesario (incluye la falta de profilaxis, asi
como el olvido de un medicamento al escribir la orden médica)
2.2. Omision de dispensacion

2.3. Omision de administracion

3. Dosis incorrecta
3.1. Dosis mayor de la correcta.
3.2. Dosis menor a la correcta.

3.3. Dosis extra.

4. Frecuencia de administracion erronea.
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5. Forma farmacéutica errénea.

6. Error de preparacion/manipulacion/acondicionamiento.

7. Técnica de administracién incorrecta (incluye fraccionar o triturar inapropiadamente

formas sélidas orales).

8. Via de administracion errénea.

9. Velocidad de administracion errénea.

10. Hora de administracion incorrecta (incluye la administracién del medicamento fuera del
intervalo de tiempo definido en cada institucion sanitaria para la programacion horaria de

administracion).

11. Paciente equivocado.

12. Duracién del tratamiento incorrecta.
12.1.  Duracion mayor a la correcta.

12.2.  Duracién menor de la correcta (incluye retirada precoz del tratamiento).

13. Monitorizacion insuficiente del tratamiento.
13.1. Falta de revision clinica.
13.2. Falta de controles analiticos.
13.3. Interaccién medicamento-medicamento.

13.4. Interaccion medicamento-alimento.

14. Medicamento deteriorado (incluye medicamento caducado, mal conservado, etc.

15. Falta de adherencia.
16. Otros.

Fuente: Encina, 2016
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

2.3.8.2. Gravedad de los errores de medicacion
Dependiendo de su gravedad se han descrito diferentes grados segin su respuesta clinica.
NCCMERP ofrece 9 categorias de gravedad diferentes de A a | en 4 niveles principales o niveles

de gravedad: error latente o sin error, sin error de dafio, error de corrupcion y error fatal.

Tabla 5-2: Gravedad de errores de medicion

Categorias Definicién
Categoria A Circunstancia o incidentes con capacidad de
causar error
Error potencial o no error | Categoria B El error se produjo, pero no alcanz6 al paciente
Categoria C El error alcanz6 al paciente, pero no le caus6 dafio
Categoria D El error alcanzo al paciente y no le caus6 dafio,

pero precis6 monitorizacion y/o intervencion para
comprobar que no habia sufrido dafio

Categoria E El error contribuyd o caus6 dafio temporal al
Error sin dafio paciente y precisé intervencion
Categoria F El error contribuyd a causd dafio temporal al

paciente y precisd o prolongd la hospitalizacion
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Categoria G El error contribuyé o caus6 dafio permanente al
Error con dafio paciente
Categoria H El error comprometid la vida del paciente y se
precisé intervencién para mantener su vida
Error mortal Categoria | El error contribuy6 o causé la muerte del paciente

Fuente: NCCMERP, 2018
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

2.3.8.3. Causas de errores de medicacion

La gran mayoria de los EM son multifactoriales y multidisciplinares. Es frecuente que estos tipos
se atribuyan a varias causas diferentes y una de estas puede estar involucrada en varios tipos de
EM diferentes

Entre otros de estos encontramos:

e Fallo de la informacion sobre los pacientes o sobre los medicamentos.

e Problemas en la interpretacion de las prescripciones médicas.

e Problemas en el etiquetado, envasado y denominacion de los medicamentos.

¢ Almacenamiento, preparacion y dispensacién deficientes.

e Problemas con la administracion de medicamentos.

e Factores ambientales y exceso de trabajo.

o Falta de medidas de seguridad en el uso de medicamentos.

¢ Falta de informacion sobre el uso de los medicamentos a los pacientes

2.3.8.4. Prevencion de los errores de medicacién

Los EM son conocidos como un factor limitante de la eficacia y seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos. La organizacion hospitalaria es responsable en gran medida por su aparicion, y
por ello es necesario reducirlos al minimo posible (tolerancia cero), a través del desarrollo de
sistemas seguros de utilizacion de medicamentos. Varios estudios han demostrado que establecer

procedimientos que ayuden a mejorar la administracion de medicamentos permitira reducir EM
(Yesenia Inca, 2019, p.12).

2.3.8.5. Principios generales para la prevencion de errores de medicacion asociados a

medicamentos de alto riesgo

Cuando se aborda en un hospital el desarrollo de un programa de practicas de reduccion de errores
de estos con los medicamentos de alto riesgo es necesario reconocer, en primer lugar, la
extraordinaria complejidad que tiene el sistema de utilizacion de los medicamentos en los

hospitales. En este contexto, hay que asumir que ninguna practica por si sola va a permitir
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garantizar la seguridad de la utilizacién de los medicamentos de alto riesgo, sino que es preciso
introducir diversas practicas en todas y cada una de las etapas que configuran el sistema de
utilizacion de estos. Por ello se aconseja que se implanten practicas especificas dirigidas a evitar
errores en el envasado, etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion, preparacion y

administracion de los mismos.

En segundo lugar, hay que reconocer también el caracter multidisciplinario de este sistema, por
lo que se debe tratar que en el desarrollo e implantacion de este programa se impliquen todos los
actores que intervienen en el mismo, incluyendo los pacientes. Las practicas especificas que se
establezcan deben tener como objetivo que los errores no causen efectos adversos a los pacientes

y deben estar basadas en los siguientes principios basicos de seguridad (Yesenia Inca ,2019, p.12).

e Reducir la posibilidad de que los errores ocurran

El principal medio para prevenir los errores de medicacion es limitar la posibilidad de que ocurran.
Algunas préacticas para conseguirlo serian:

a) Estandarizar los medicamentos de alto riesgo disponibles en los hospitales, limitando el nimero
de presentaciones de los mismos con diferentes dosis, concentraciones y/o volumen

b) Retirar o limitar las existencias de estos medicamentos de los botiquines de las unidades
asistenciales; por ejemplo, evitar el almacenamiento de soluciones concentradas de cloruro

potasico en los depositos de las unidades (inca v, 2019, p.13).

e Hacer visibles los errores

Teniendo en cuenta que no es posible prevenir todos los errores, el segundo principio se basa en
hacer visibles los errores cuando ocurran, para actuar antes de que alcancen al paciente. A tal fin,
es necesario implantar controles en los procedimientos de trabajo que permitan detectar e
interceptar los errores. Un ejemplo practico de la aplicacion de esta medida es la implantacion de
sistemas de “doble chequeo” independiente en puntos vulnerables para interceptar los errores, ya
gue es menos probable que dos personas distintas se equivoquen al controlar el mismo proceso.
Este doble chequeo es aconsejable, por ejemplo, cuando se utilizan bombas de infusion para

administrar medicamentos de alto riesgo para poder detectar errores en la velocidad de infusion
(IncaY, 2019, p.13)

e Minimizar las consecuencias de los errores

El objetivo del tercer principio es realizar cambios en los productos o en los procedimientos de
trabajo que reduzcan la gravedad de los posibles efectos adversos causados por los errores de
medicacion, cuando hayan fallado todas las medidas anteriores y los errores lleguen al paciente
(IncaY, 2019, p.13).

17



2.3.8.6. Practicas especificas para mejorar la seguridad del uso de los medicamentos de alto

riesgo

A partir de los principios generales mencionados en el punto anterior, se pueden disefiar e
implementar précticas méas especificas basadas en los conocimientos de la ingenieria de factores
humanos para mejorar la seguridad del uso de los medicamentos de alto riesgo en los hospitales.
Estas medidas son aplicables a numerosos medicamentos de alto riesgo y se basan en la aplicacién
de los factores humanos. Consisten fundamentalmente en reducir la complejidad, simplificando
y estandarizando los procedimientos; incorporar barreras o restricciones que limiten u obliguen a
14 realizar los procesos de una determinada forma; optimizar los procedimientos de informacion,

etc. Entre ellas se pueden citar las siguientes (Inca Y, 2019, p.13).

e Utilizar protocolos y hojas pre-impresas

Otra manera de mejorar la seguridad de la utilizacion de los medicamentos de alto riesgo es
disponer de protocolos detallados y explicitos. Cuando todos los profesionales implicados en el
uso de los medicamentos siguen protocolos establecidos, se crean de forma automética maltiples

controles a lo largo del sistema (Inca Y, 2019, p.14).

e Reducir el nimero de opciones

Cuanto mayor sea el numero de opciones disponibles de un medicamento (dosis, concentraciones
y volimenes), mayor es la posibilidad de que ocurra un error. Debe reducirse el nimero de
presentaciones de los medicamentos de alto riesgo en la Guia Farmacoterapéutica 0 en una
determinada unidad asistencial, para disminuir las posibilidades de error. Por ejemplo, en lugar

de disponer de heparina al 1% y al 5%, utilizar s6lo la presentacion del 1% (IncaY, 2019, p.14).

e Incorporar alertas automaticas

Resulta muy conveniente disponer de bases de datos de medicamentos integradas en los
programas de prescripcion y dispensacion que alerten de situaciones potencialmente peligrosas o
erréneas (limites de dosificacién, interacciones, etc.) a la hora de prescribir o dispensar los

medicamentos (Inca Y, 2019, p.14).

e Estandarizar y simplificar la comunicacion de los tratamientos

La estandarizacién y la simplificacion en el uso de MAR consisten en la elaboracion y
seguimiento de protocolos para hacer uniformes los procesos, reduciendo de esta manera la
complejidad y la variabilidad. Los hospitales deben difundir unas normas de correcta
prescripcion, con recomendaciones especificas evitando el uso de abreviaturas y prescripciones

ambiguas. La PEA permite también prevenir errores, ya que evita la transcripcion y proporciona
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informacion acerca del paciente, interacciones y dosificacion en situaciones especiales, entre otras
(IncaY, 2019, p.14)

e Favorecer el acceso a la informacion

La informacidn importante sobre el paciente y el tratamiento que recibe deberia ser accesible a
todos los que participan en su cuidado, debe ser informacion que se actualice constantemente. Los
datos incluiran peso, edad, alergias, resultados de laboratorio, diagnéstico y tratamiento del 15
paciente. Los protocolos de actuacion, directrices, escalas de dosificacion y listas de control para
la medicacion de alto riesgo (citostaticos, anticoagulantes, opioides, insulina, soluciones de
electrolitos con potasio, magnesio, sodio o fosfato) han de ser de facil acceso para los médicos,

farmacéuticos y enfermeras(inca Y, 2019, p.15).

2.3.9. Farmacia hospitalaria

Es un servicio de salud responsable de la seleccion, preparacién, almacenamiento, composicion
y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, y asesora a profesionales sanitarios y
pacientes sobre su uso seguro, eficaz y eficiente. La especialidad esta disefiada para mantener y
mejorar continuamente la administracién de medicamentos y la atencién médica del paciente con

los més altos estandares en un entorno hospitalario (Kapital Inteligente, 2023) .

En otras palabras, todos los medicamentos que recibimos mientras estamos en el hospital,
cualquier tratamiento de quimioterapia para pacientes con cancer y todos los medicamentos del
hospital que no estan disponibles en las oficinas de farmacia y que deben recoger los pacientes

externos en el hospital, sale por las puertas de este servicio (Kapital Inteligente, 2023).

Es muy importante porque la preparacién de mezclas de algunos MAR se da en los servicios de
farmacia (por ejemplo, los citostaticos, los medicamentos de administracion intratecal o epidural,
la anfotericina, la nutricién parenteral y otras preparaciones de MAR), de acuerdo con la Guia
para el manejo de los medicamentos de alto riesgo. Documento para la seguridad de los pacientes
preparaciéon de medicamentos en servicios de farmacia hospitalaria, para garantizar una

preparacion segura y un etiquetado correcto (Alava, Massanés, Andreu, 2018, p.16).

19



CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Enfoque de la investigacion

El proyecto de investigacion fue de tipo mixta la cual es una metodologia de investigacion que
consiste en recopilar, analizar e integrar tanto investigacion cuantitativa como cualitativa ya que
se analizo datos numeéricos y no numeéricos para comprender conceptos y opiniones referente a la
investigacion realizada.

3.2.Nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo porgue se analizan eventos y situaciones en
relacion a la lista de los MAR, utilizando instrumentos como son las encuestas, creacién de
preguntas y andlisis de datos que se llevaran a cabo sobre el tema aplicado en el Hospital Oriental-
Riobamba.

3.3.Disefio de la investigacion

3.3.1. Segun la manipulacién o no de la variable independiente

Se trata de una investigacién no experimental, ya que no se manipula ninguna variable ni las altera
en el estudio, pues el investigador no interviene directamente en el entorno de la muestra, en este
método no se realizan experimentos controlados ni pruebas estadisticas.

3.3.2. Segun la intervencion en el trabajo de campo

El estudio fue de corte transversal o también considerado estudio de prevalencia en donde se
analizan los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion,
muestra y criterios de inclusion.

3.4.Tipo de estudio

La presente investigacién es de campo ya que constituye un proceso sistematico basado en una

estrategia de recoleccion de encuestas, datos y observaciones.
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3.5.Poblacién y planificacidn, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacion y planificacion

La poblacion en estudio corresponde a todos los medicamentos de alto riesgo que se encuentran
disponibles en el stock de la farmacia del “Hospital Oriental - Riobamba” durante el periodo de

septiembre 2022-marzo del 2023.

La planificacion de la investigacion se enfoco en el &mbito de la farmacia hospitalaria en donde
los factores que se estudio es la identificacion de los medicamentos de alto riesgo que son
considerados peligrosos, donde el grupo que se va a estudiar es al personal de la farmacia y
servicios del hospital para controlar la manipulacién de estos medicamentos, el enfoque de este

estudio es de tipo cualitativo.

3.5.2. Seleccion y calculo de la muestra

El tamafio de la muestra fue no probabilistico, a conveniencia, donde se consideraron

estrictamente los criterios de inclusion.

3.5.2.1. Criterios de inclusion

Medicamentos de Alto Riesgo disponibles en el stock de la farmacia del Hospital Oriental.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

e Medicamentos que no se consideran de alto riesgo.

o Dispositivos médicos.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Este proceso se llevd a cabo en tres fases, se realizd con base a los objetivos planteados:

FASE 1. Identificacion de los MAR

La identificacion de los Medicamentos de Alto Riesgo se inicid con el estudio del area de farmacia
en la cual se realiz6 un inventario de todos los farmacos que existen, luego se realizé la lista de
los MAR presentes en el inventario que se hizo al principio y para finalizar se clasifico los MAR

en subgrupos terapéuticos y por formas farmacéuticas.
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FASE 2. Evaluacion de los MAR

Para la evaluacion de los MAR primero se realizaron encuestas al personal de salud que se
encuentra en el Hospital Oriental de Riobamba, después se realizé la tabulacion de los resultados
en Excel y para finalizar se identifico los posibles errores de medicacion y se realizara un correcto

etiquetado, almacenamiento, dispensacién y administracion.

FASE 3. Protocolo

La realizacion del protocolo es la Gltima fase a seguir para culminar el proyecto de investigacion,
en el cual se disefia un protocolo adecuado para los MAR en donde se identificaran todos los
parametros para la utilizacion de los medicamentos de alto riesgo, el mismo debe servir para la

identificacion de cada uno de los MAR que se encuentran en el hospital Oriental de Riobamba.
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llustracion 1-3: Diagrama de flujo
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el cumplimiento de todos los objetivos del presente estudio se realizo el andlisis de datos y

se obtuvo los siguientes resultados.

4.1. Listado de Medicamentos de Alto Riesgo

Con base a los criterios de inclusidn y exclusion en el servicio de farmacia, se identifico la
existencia de los siguientes medicamentos considerados de alto riesgo (Tabla 1-4), que han sido
caracterizados por su forma farmacéutica, concentracion y el subgrupo terapéutico al cual
pertenecen segln el Cuadro Nacional de Medicamentos Basico 11va Revision, durante el periodo

septiembre-marzo 2023.

Tabla 1-4: Listado de Medicamentos de Alto Riesgo disponibles en la farmacia del Hospital

Oriental.

item Forma

Principio activo | Concentracion farmacéutica | Subgrupo terapéutico
1 Metotrexato 2,5mg Sélido oral Agentes antineoplasicos
2 Enoxaparina Liquido

sodica 40mg/0,4ml parenteral Agentes antitrombéticos
3 Liquido

Amikacina 4ml parenteral Aminoglucésidos antibacterianos
4 Liquido

Gentamicina 160 mg/2mL parenteral Aminoglucosidos antibacterianos
5 Tramadol Img/iml Soélido oral Analgésicos
6 Epinefrina Liquido

lidocaina 2%/50mL parenteral Anestésicos
7 Liquido

Lidocaina 20 mg/mL parenteral Anestésicos
8 Liquido

Propofol 0,5%/4mL parenteral Anestésicos
9 Bupivacaina Liquido

hiperbarica 0,5 mg/10 ml parenteral Anestésicos
10 Fentanilo 2%/20mL Sélido oral Anestésicos
11 Epinefrina Liquido

lidocaina 2mg parenteral Anestésicos
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12 Clonazepam 10ui/ImL Sélido oral Antiepilépticos

13 Liquido Hormonas pituitarias e hipotalamicas
Oxitocina 10% | parenteral y analogos

14 Gluconato de Liquido
calcio 50 mg parenteral Suplementos Minerales

15 Cloruro de sodio Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
0.9% 100mL parenteral para perfusion

16 Cloruro de sodio Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
0.9% 500mL parenteral para perfusion

17 Cloruro de sodio Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
0.9% 1L parenteral para perfusion

18 Bicarbonato de Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
sodio 8,4%/10 ml parenteral para perfusion

19 Cloruro de Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
potasio 10mL parenteral para perfusion

20 Sulfato de Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
magnesio 20% | parenteral para perfusion

21 Dextrosa al 5% Liquido Sustitutos de la sangre y soluciones
en agua 1L parenteral para perfusion

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

El Hospital Oriental de Riobamba cuenta con 87 medicamentos en su inventario, de estos 21
pertenecen al listado de medicamentos de alto riesgo que fue establecido por el ISMP en el afio
2018. Como se muestra en la Tabla 1-4, los medicamentos fueron clasificados por subgrupos
terapéuticos que incluyen: agentes antineoplasicos, agentes antitromboticos, aminoglucésidos
antibacterianos, anestésicos, antiepilépticos, hormonas pituitarias e hipotaldmicas y analogos,
suplementos minerales, sustitutos de la sangre y soluciones para perfusion, existe una mayor
prevalencia del dltimo subgrupo mencionado en el cual se encuentran en su gran mayoria
electrolitos concentrados los cuales pueden ocasionar dafios graves, incluso mortales, cuando se

produce un error en su utilizacion.

Los agentes antineoplasicos se utilizan principalmente para el tratamiento adyuvante del cancer
colorrectal, gastrico y el de mama. En infusidn continua también se emplea en el tratamiento de
primera linea de neoplasias de cabeza y cuello, y de diversos tumores gastrointestinales. El
medicamento MAR que se encuentra inmerso en este subgrupo es el metotrexato; el tratamiento
con bajas dosis de metotrexato oral ha alcanzado gran aceptacion para su uso en la artritis
reumatoide debido a su eficacia y tolerabilidad. La toxicidad del metotrexato es la causa principal
para la interrupcion del tratamiento. Las complicaciones gastrointestinales son los efectos
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adversos mas comunes del tratamiento con metotrexato oral a bajas dosis, seguido de la
estomatitis, hepatotoxicidad, erupcion cutanea, toxicidad pulmonar y hematolégica. El factor de

riesgo mas importante para la toxicidad de metotrexato es la disminucion de la funcién renal
(Igualada Quintanilla, Romero Candel, Tejada Cifuentes 2018).

Los agentes antitrombdticos son medicamentos que reducen el riesgo de ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, obstruccion de arterias y venas blogueadas, también evita que se
formen o crezcan coagulos de sangre. La enoxaparina sddica pertenece este subgrupo terapéutico,
las heparinas de bajo peso molecular, se usan con frecuencia para la profilaxis y el tratamiento de
la enfermedad tromboembolica en los pacientes que se realizan el aclaramiento renal, segtn Angel
suele pasar desapercibida si no se realizan mediciones del aclaramiento de creatinina. Su
importancia radica en que puede incrementar la eliminacion renal de farmacos y exponer a los

pacientes a riesgo de infra dosificacion (Angel et al, 2017, p.167)

Los aminoglucosidos antibacterianos se usan para tratar infecciones causadas por ciertos tipos de
bacterias gramnegativas y, con menor frecuencia, bacterias grampositivas. La amikacina y la
gentamicina son los medicamentos que se encuentran en la lista de los MAR del Hospital Oriental
y también son los mas recetados por los médicos. Monitorear la concentracion de antibiéticos es
importante porque su efectividad depende del nivel que va a alcanzar el medicamento en la sangre,
estan asociados con el desarrollo de efectos toxicos nocivos, como trastornos auditivos o del
equilibrio (ototoxicidad) y dafio renal (nefrotoxicidad). Los efectos secundarios indeseables
pueden ocurrir en cualquier momento, aungue el riesgo aumenta a medida que aumenta la

concentracion de antibidticos en la sangre y cuanto mas prolongado sea el tratamiento (Veloz C,
2021).

Los analgésicos son medicamentos que alivian o reducen los dolores de cabeza, el dolor muscular,
el dolor de la artritis 0 muchos otros tipos de dolor. En este subgrupo terapéutico se encuentra el
tramadol el cual al pasar de los afios se ha convertido en un medicamento adictivo. El tramadol
es importante para las personas con dolor crénico moderado a severo, pero los problemas de los
adultos mayores que terminan en la sala de emergencia casi siempre son por la interaccion de
medicamentos como los antidepresivos junto al tramadol. Las reacciones adversas graves pueden

incluir convulsiones y una reaccion potencialmente mortal llamada sindrome de la serotonina
(Sagdn, 2017).

Los anestésicos son medicamentos que sirven para prevenir el dolor durante una cirugia y otros
procedimientos, provocan una perdida de la sensibilidad o la conciencia. En la lista de

medicamentos de alto riesgo del Hospital Oriental de Riobamba existen varios anestésicos como
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la lidocaina y la bupivacaina hiperbarica que son anestésicos locales, mientras que el propofol y
el fentanilo se encuentran en el grupo de anestésicos generales. Este subgrupo terapéutico puede
causar reacciones toxicas que estan asociados al efecto directo de estos farmacos sobre el sistema
cardiovascular y el sistema nervioso central, asi como la répida absorcion del anestésico a la
circulacion sistémica. Los pacientes pueden experimentar mareos, nauseas, vomitos, presion
arterial baja, convulsiones y coma. Segun Téllez se produce una intoxicacién sistémica debido a
las concentraciones plasmaticas elevadas después de altas dosis o la administracion intravenosa
inadvertida, el uso creciente de técnicas anestésicas regionales locales nos recuerda que la
toxicidad sistémica de los anestésicos es una complicacion de la anestesia con baja incidencia
pero alta morbimortalidad, y es la causa mas comdn de paro cardiaco inducido por

anestésicos(Téllez-Pefia, Martinez-Gonzalez, Andrade-Caballero, 2022, p. 208).

Los antiepilépticos son medicamentos que se usan para prevenir o tratar las convulsiones o las
crisis epilépticas mediante el control de la actividad eléctrica anomala en el encéfalo. El
clonazepam es el MAR presente en la lista del Hospital Oriental de Riobamba y también se usa
en el tratamiento de trastorno de panico, pero su prescripcién irracional es un problema de salud
publica. Existen poblaciones que son mas vulnerables a sus efectos adversos, como los ancianos.
Algunos de sus efectos adversos mas notorios son las caidas y la aparicién de dependencia y

tolerancia que esta asociado a un incorrecto uso crénico (Dominguez et al., 2018, p. 14).

Las hormonas pituitarias e hipotalamicas y analogos son los reguladores mas importantes del
sistema endocrino. En este subgrupo terapéutico se encuentra la oxitocina la cual es una hormona
que se utiliza para empezar o mejorar las contracciones durante el parto. La oxitocina también se
usa para reducir el sangrado después del parto y se puede usar junto con otros medicamentos o
procedimientos para terminar un embarazo. En el afio 2022 se dio un caso atipico de rotura uterina
el cual se trata de una paciente con cesarea previa con inicio del parto mediante oxitocina y

terminacion del parto mediante vacuo metalico, todos estos fueron factores de riesgo en la rotura
(Abulhaj Martinez et al., 2022, p 94) .

Los suplementos minerales son importantes para el cuerpo y para mantener una buena salud. El
cuerpo utiliza los minerales para muchas funciones diferentes, incluida la funcién adecuada de
los huesos, el corazén y el cerebro. El gluconato de calcio se encuentra en este subgrupo
terapéutico de la lista de medicamentos de alto riesgo del Hospital Oriental de Riobamba. Si existe
sobredosis de este medicamento o una perfusion demasiado rapida, pueden producir
vasodilatacidn, hipotension, bradicardia y arritmia o paro cardiaco (Complejo Hospitalario Universitario
Albacete, 2017, p.1).
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Los sustitutos de la sangre y soluciones para perfusion se utilizan para la reposicion del volumen
intravascular que se emplea para el tratamiento y profilaxis de la hipovolemia y para el
mantenimiento del volumen sanguineo circulante adecuado durante intervenciones quirdrgicas.
En este subgrupo terapéutico se encuentran los cloruros, bicarbonato de sodio, cloruro de potasio,
sulfato de magnesio y dextrosa al 5%, estos son los medicamentos que abarcan la lista de los
MAR del Hospital Oriental de Riobamba. La interaccion del sulfato de magnesio con calcio puede

potenciar sus efectos produciendo una excesiva y repentina disminucion de la tension arterial
(Inca, 2019, p.23).

Todos los MAR que estan en la lista tiene efectos secundarios o pueden causar toxicidad al
momento de ser administrados, por tal razon se debe tener mucho cuidado con la manipulacion y
administracion de los medicamentos de alto riesgo para evitar poner en peligro al paciente o al

profesional de salud que los va a administrar.

4.2.Formas farmacéuticas de los MAR disponibles en el Hospital Oriental de Riobamba

Los MAR del Hospital Oriental de Riobamba se clasifican en dos grupos, liquido parenteral y

sélido oral como se muestra en la tabla:

Tabla 2-4: Formas farmacéuticas en los MAR disponibles en el Hospital Oriental de Riobamba

Presentacion Frecuencia Porcentaje
Liquido parenteral 17 80.95 %
Sélido oral 4 19.05 %
TOTAL 21 100 %

Fuente: Farmacia del hospital Oriental de Riobamba

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

En la lista de MAR realizada en el Hospital Oriental de Riobamba se encuentran 21
medicamentos, al realizar la clasificacion de formas farmacéuticas entre solidos orales y liquidos
parenterales se pudo obtener los porcentajes de cada grupo. El 80.95% corresponde a los liquidos
parenterales y el 19.05% a los solidos orales. Varios estudios mencionan que el 60% de los EM
se producen en la administracion de MAR por via intravenosa (V1) ya que, al administrar
directamente en el torrente sanguineo, aumenta el riesgo de ocasionar consecuencias negativas
para la salud, por lo que es importante garantizar la seguridad en esta etapa que es primordial en

las diferentes organizaciones sanitarias (Inca Y, 2019, p.20).
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Los liquidos parenterales tienen la ventaja de que su accién es mas rapida al ser administrada
directamente al torrente sanguineo pero la desventaja es que el efecto de un farmaco administrado
por esta via suele durar menos tiempo. Por lo tanto, algunos medicamentos deben administrarse
de modo continuo mediante infusion intravenosa para mantener constante su efecto. Es mas
conveniente administrar los sélidos orales y por lo general la mas segura y menos costosa, es la
que se utiliza con mayor frecuencia. Sin embargo, tiene limitaciones debidas al trayecto
caracteristico que debe seguir el farmaco a lo largo del tracto digestivo. La absorcién por via oral

puede comenzar en la boca y el estbmago (Le ,2018).

La enoxaparina se encuentra en el grupo de liquidos parenterales y debe ser administrado por VI.
No se puede administrar por via IM. La jeringa ya viene precargada y esta lista para su uso
inmediato, se debe realizar la técnica de la inyeccion SC, es preferible administrar cuando el
paciente esté acostado. Algo que se debe tomar en cuenta con este medicamento es que al venir
previamente cargada la jeringa tiene una burbuja, pero esta no debe ser expulsada para evitar la

pérdida de medicamento cuando se utilicen jeringas precargadas y evitar que se den EM (Villa,
2018).

El fentanilo forma parte del grupo de sélidos orales, también se lo puede encontrar como liquido
parenteral, pero en el Hospital Oriental solo se encuentra disponible en tabletas. Este
medicamento puede ocasionar dafios graves o la muerte si lo usa accidentalmente un nifio o un
adulto a quien no se lo haya recetado. Es muy importante mantenerlo fuera del alcance de los
nifios, y si se usa las pastillas, es necesario que esté en un kit con candados de seguridad a prueba
de nifios debido a que es un MAR. El fentanilo se debe usar junto con otros medicamentos para
el dolor, no se debe dejar de tomar los otros medicamentos cuando empieza el tratamiento con
fentanilo, si se suspende los otros medicamentos para el dolor, serd necesario que se deje de tomar

el fentanilo (Blazquez et al.,2020, 3).
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4.3.Rotacion de MAR en diferentes areas de los servicios del Hospital Oriental

Los servicios en los que se encontré mayor rotacion de los MAR son: ginecologia, medicina interna, hospitalizacién y cirugia durante el periodo octubre-
diciembre 2022.

ROTACION DE MAR EN DIFERENTES AREAS DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL ORIENTAL
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llustracion 1-4: Rotacion de MAR

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental de Riobamba

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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Como se puede observar en el gréafico, en el area de hospitalizacién el MAR mas utilizado es el
cloruro de sodio 0.9% perteneciente al subgrupo terapéutico sustitutos de la sangre y soluciones
para perfusion. En estas &reas en su gran mayoria se utilizan para profilaxis y esterilizacion, pero
también se los usa como aporte de electrolitos en los casos de deshidratacion con pérdidas de

sales, hipovolemia y como vehiculo para la administracion de medicamentos y electrolitos (CIMA,
2019, p.2).

En el area de ginecologia la oxitocina es el MAR que se utilizé con mayor frecuencia al momento
de asistir los partos debido a que es un medicamento que mejora las contracciones y reduce el
sangrado para evitar problemas en el paciente. Otro medicamento que también se utiliza en esta
area es la bupivacaina hiperbérica la cual se administra de forma intratecal en la columna para

proporcionar anestesia regional para la cesarea (Protocolos Sego, 2018, p.6).

En el drea de medicina interna el medicamento de alto riesgo que maés se utiliz6 después del
cloruro de sodio 0.9% es el metotrexato, este es empleado en pacientes con procesos
reumatoldgicos, debido a su eficacia y perfil de seguridad. Sin embargo, los pacientes tratados
con este farmaco son en ocasiones de edad avanzada, por lo que el riesgo de toxicidad aumenta,

por eso es importante que sea administrado correctamente(Nogueiras Alvarez et al. 2019, p.296).

En el &rea de cirugia el MAR que maés roto fue el fentanilo, se utilizé durante la anestesia en las
cirugias. El fentanilo se une a los receptores de opioides del sistema nervioso central. Las cirugias
con mejor indicacion para uso de fentanilo fueron aquéllas con duracién superior a dos horas y
las que presenten mayor estimulo doloroso como cirugias de: columna, ortopedia, bypass y de

torax, con un tiempo quirtrgico estimado conocido (Alberto Tafur, Milena Serna, Lema ,2019, p.69).
4.4. Analisis de las encuestas

Se presentan los resultados obtenidos con relacién al conocimiento del uso y manejo de los MAR
que tiene el personal de salud del Hospital Oriental de Riobamba, se aplico la encuesta a 10

profesionales de la salud.

Tabla 3-4: ¢Conoce usted que son medicamentos de alto riesgo?

Profesionales encuestados Sl NO

NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 5 50 1 10
Enfermeras 1 10 2 20
Biogquimicos farmacéuticos 1 10 0 0
TOTAL 7 70 3 30

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

30



El 70% de los profesionales de salud que realizaron la encuesta conocen e identifican cuales son
los MAR mientras que el 30% no, es importante mencionar que al ser un centro de salud todos
deberian conocer estos medicamentos debido a que diario se los administran a los pacientes que
llegan a este hospital. Los MAR deben ser utilizados de manera correcta ya que estos pueden
ocasionar varios problemas ya sea al paciente o a la persona que estad administrando en este caso

a la enfermera o al médico.

Tabla 4-4: ;Conoce usted cuales son los medicamentos de alto riesgo que se encuentran

dentro del listado establecido por el Hospital Oriental de Riobamba?

Profesionales encuestados Sl NO

Nimero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 4 40 2 20
Enfermeras 0 3 30
Bioquimicos farmacéuticos 0 1 10
TOTAL 4 40 6 60

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

En la tabla 3-4 el 40% no conoce cuales con los medicamentos de alto riesgo que se encuentra
dentro del listado y el 60 % si, como se puede observar de los profesionales encuestados las
enfermeras en especial son las que no tienen la informacion adecuada acerca de MAR lo cual es
muy importante que conozcan sobre estos medicamentos ya que segun la ISMP son aquellos que
cuando no se utilizan correctamente presentan una mayor probabilidad de ocasionar dafios graves

0 incluso mortales a los pacientes (ISMP, 2018, p.1).

Tabla 5-4: ;Se entregan a tiempo LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

solicitados por su area o servicio?

Profesionales encuestados SI NO

NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 1 10 5 50
Enfermeras 0 0 3 30
Biogquimicos farmacéuticos 1 10 0 0
TOTAL 2 20 8 80

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

En la tabla 4-4 el 80% concuerdan que no se entregan a tiempo los medicamentos de alto riesgo
por el BQF, esto es un gran problema debido a que no siempre esta presente en la farmacia ni

existe un auxiliar de farmacia que pueda dispensar el medicamento, es necesario que este proceso
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se haga con puntualidad para evitar problemas y segin Ampuero en la atencién al paciente se
toma muy en cuenta la dispensacién, por tal razén es necesario desarrollar sistemas de

dispensacion que permitan dar seguridad en la entrega, conservar la calidad de los farmacos
(Ampuero 2020, p.3).

Con estos sistemas se podria mejorar el funcionamiento del Sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias, se debe considerar el tiempo que tarda el personal de farmacia
en la preparacion y dispensacién y asi promover que la entrega de los medicamentos a los

pacientes sea mejor.

Tabla 6-4: ;Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO, se encuentran separados de los

demas medicamentos en los cajetines de los coches de paro?

Profesionales encuestados Sl NO

NUmero Porcentaje Numero Porcentaje
Médicos 4 40 2 20
Enfermeras 0 0 3 30
Bioquimicos farmacéuticos 0 0 1 10
TOTAL 4 40 6 60

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

El 60% concuerda que los medicamentos de alto riesgo no se encuentran separados de los demas
medicamentos en los cajetines de los coches de paro, lo que es un problema debido a que cada
medicamento debe estar situado en su lugar para evitar errores de medicacion al momento de
dispensar por esta razon existen multiples posibilidades de prevenirlos y se necesita la
participacion y el esfuerzo de todos los implicados para lograr evitarlos como es el correcto
etiquetado que se realiza a los MAR, segun Irigoyen los medicamentos que se encuentren

almacenados en los coches de paro y botiquines hospitalarios, deberan cumplir con este etiquetado
(Irigoyen, Zambrano 2022. p.10).

Tabla 7-4: ;Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO que se utilizan en el servicio se

encuentran debidamente etiquetados lo cual permite su facil identificacion?

Profesionales encuestados Sl NO

NUmero Porcentaje Numero Porcentaje
Médicos 1 10 5 50
Enfermeras 0 0 3 30
Bioquimicos farmacéuticos 0 0 1 10
TOTAL 1 10 9 90

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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El 90% mencionan que los MAR no se encuentran debidamente etiquetados para su facil
identificacion lo cual es un gran problema debido a que los medicamentos deben tener su
respectiva etiqueta para evitar que estos sean mal utilizados tal vez por una equivocacién de algn
profesional o personal de salud que no esté familiarizado con estos medicamentos, por esta razon
la MSP declara que para lograr una mejor identificacién se debe usar una etiqueta de color gris y

asi evitar el uso incorrecto de medicamento (L6pez 2019 p.16)

Tabla 8-4: ¢Existe un formato de doble chequeo para la administracion de los
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO?

Profesionales encuestados Sl NO

Namero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 2 20 4 40
Enfermeras 0 0 3 30
Bioquimicos farmacéuticos 0 0 1 10
TOTAL 2 20 8 80

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

El 80% afirman que no existe un formato de doble chequeo para la administracion de MAR lo
que significa que lo que ya prescribié un médico no se esta revisando nuevamente por otro para
verificar que no existan errores, a pesar de que todo el personal es susceptible de cometer errores,
la probabilidad de que dos personas cometan el mismo error con la misma medicacion y en el
mismo paciente es muy baja. EIl doble chequeo debe limitarse a los puntos més proclives a error
de la cadena de utilizacion de los medicamentos y a los pacientes de riesgo (Martinez, Jacome 2018.
p.6).

Una buena alternativa es el uso de sistemas con cddigos de barras que ofrece un doble chequeo

automatico y es muy efectivo para prevenir errores en la dispensacion y administracion.

Tabla 9-4: ;Los médicos colocan la observacion de MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO en la receta?

Profesionales encuestados Sl NO

Namero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 0 0 6 60
Enfermeras 0 0 3 30
Bioguimicos farmacéuticos 0 0 1 10
TOTAL 0 0 10 100

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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El 100% de profesionales encuestados afirman que los médicos no colocan la observacion de
medicamento de alto riesgo en la receta lo cual debe ser considerado para que no existan
inconvenientes al momento de que el médico entregue una receta, pues, segin Ampuero se debe
asignar numeros y colores a cada una de las recetas con el fin de seguir el proceso de preparacion

sin perderles el rastro y asi evitar los errores de medicacién (Ampuero 2020, p.16).

Tabla 10-4: (Existe la presencia del Bioquimico Farmacéutico para cambios o
modificaciones en las dosis de los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO?

Profesionales encuestados Sl NO

Namero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 4 40 2 20
Enfermeras 2 20 1 10
Bioquimicos farmacéuticos 1 10 0 0
TOTAL 7 70 3 30

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

La presencia de un BQF en un hospital es indispensable para que funcione correctamente y pueda
realizar cambios o modificaciones en las dosis de los MAR, pues si no existiera no podrian
dispensar medicamento, en este caso el 70% afirma que si existe un BQF en el Hospital Oriental,
es importante mencionar que el Ministerio de Salud Publica en la norma para la aplicacion del
sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por dosis unitaria en los hospitales del
sistema nacional de salud (SDMDU), sefiala que el profesional farmacéutico debe formar parte
servicios

activa del proceso como especialista en farmacos ademas debe brindar

farmacoterapéuticos de calidad (Lépez 2019, p.6).

Tabla 11-4: ;Al terminar la administracion de los medicamentos de alto riesgo se coloca
inmediatamente la tarjeta de identificacion con el nombre de paciente, namero
de cedula, servicio, cama, fecha, hora, soluciéon, medicamento, dosis, via,

velocidad de infusiéon?

Profesionales encuestados Sl NO

Namero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 3 30 3 30
Enfermeras 0 0 3 30
Bioguimicos farmacéuticos 0 0 1 10
TOTAL 3 30 7 70

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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Con los resultados obtenidos se puede identificar que el 70% indica que la tarjeta de identificacién
no es colocada inmediatamente después de la administracion mientras que el 30% responde que
si, evidenciandose asi que el personal de enfermeria el cual se encarga de la administracion de los
MAR no esta cumpliendo correctamente el proceso, siendo necesario establecer reglamentos, que

incluyan sanciones de ser necesarias.

Es importante mencionar que existen estudios que demuestran que la causa principal de los EM
es el desconocimiento de la terapia farmacologia de cada paciente por parte del personal de salud
pues al existir cambios de turno y una omision de estos datos hay un desconocimiento del

tratamiento que tiene cada uno de estos (Inca Yesenia 2019. p.6).

Tabla 12-4: ;Considera usted que es importante que exista un Protocolo en el que se dé a

conocer el manejo adecuado de los medicamentos de alto riesgo?

Profesionales encuestados Sl NO

Namero Porcentaje NUmero Porcentaje
Médicos 6 60 0 0
Enfermeras 3 30 0 0
Bioquimicos farmacéuticos 1 10 0 0
TOTAL 10 100 0 0

Fuente: Farmacia del Hospital Oriental, 2023
Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

El 100% de los profesionales de salud con el que cuenta el hospital considera que es importante
que exista un protocolo en el que se dé a conocer el manejo adecuado de los medicamentos de
alto riesgo ya que no existe uno en el Hospital Oriental, segiin la Guia de Manejo de
Medicamentos de Alto Riesgo se debe elaborar un protocolo para uniformizar los procesos y para
reducir su complejidad especialmente en la prescripcion y la administracion de los MAR y asi

mejorar cada uno de los servicios que brinda este centro de salud (Arranz, Andreu, Bravo 2018. p. 2).

4.5.Diseio del protocolo de manejo de medicamentos de alto riesgo

Con base a los resultados obtenidos, se identificd que los MAR presentan inconvenientes en las
etapas del circuito de su utilizacién por lo cual fue necesario que se elabore un protocolo que
indique el correcto manejo de estos con la finalidad de identificar, prevenir y resolver posibles
inconvenientes que se pueden presentar al ser administrados al paciente, el cual cuenta con
informacion necesaria y especifica del etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion y

administracion de éstos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al listado elaborado se encontraron 21 medicamentos de alto riesgo, que son utilizados
en los diferentes servicios de hospitalizacion, evidenciando asi la necesidad de tener un

etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion y administracion especial.

El consumo de los medicamentos de alto riesgo en el periodo septiembre 2022- marzo 2023, a
través de la aplicacion de las encuestas en estos servicios se determiné que en las etapas del
circuito existen falencias, ya que muchas de las respuestas muestran desconocimiento por parte
del personal de salud acerca del manejo de estos medicamentos, evidenciando asi la necesidad del

disefio de un protocolo.

Con la elaboracion del protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo, se estableci6 un
documento en el cual se detallan todos los procesos que se deben cumplir en cada una de las
etapas del circuito de utilizacién de estos, lo cual contribuye a la mejora en la terapia
farmacoldgica en el Hospital Oriental de Riobamba, mediante la prevencion de errores de

medicacion.
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RECOMENDACIONES

Es necesario la implementacion del protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo
elaborado en la presente investigacion, el mismo que esta dirigido para todo el personal que labora
en la unidad de salud, con el fin de identificar, prevenir y resolver posibles inconvenientes que se

puedan presentar por un uso incorrecto de estos medicamentos.

Crear una base de datos de medicamentos de alto riesgo integradas en los programas de
dispensacion que alerten de situaciones potencialmente peligrosas o erroneas a la hora de

dispensar estos medicamentos.

Actualizar el software del programa que utiliza la institucién para la dispensacion de los
medicamentos de alto riesgo, el cual permita obtener de manera inmediata toda la informacion de
los medicamentos que se manejan en la farmacia (servicios de mayor rotacién, limites de dosis,

etc.) y no sea necesaria la revision factura por factura de cada servicio.

Capacitar periddicamente al personal multidisciplinario de salud de la institucion que este
encargado del etiquetado, almacenamiento, prescripcion y administracién de los medicamentos
de alto riesgo. Realizar inducciones y charlas acerca del uso correcto de los medicamentos de alto

riesgo dirigidas al personal nuevo que ingrese a laborar en el establecimiento de salud.
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ANEXOS
ANEXO A: ROTACION DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ORIENTAL DE

RIOBAMBA
! FORMA ! CONSUMO POR MEDICAMENTO . MEDICINA

NOMBRE GENERICO FARMACEUTICA CONCENTRACION OCTUBRE-DICIEMBRE 2022 GINECOLOGIA INTERNA HOPITALIZACION CIRUGIA
Bicarbonato de sodio Liquido parenteral 8,4%/10 ml 15 1 & 6 5)
Bupivacaina hiperbarica Liquido parenteral 0,5%/4 mL 50 30 2 8 10
Cloruro de potasio Liquido parenteral 10 mL 17 1 b 8 3]
Cloruro de sodio 0,9% Liquido parenteral 100 mL 100 15 30 40 15
Cloruro de sodio 0,9% Liquido parenteral 500 mL 100 10 50 30 10
Cloruro de sodio 0,9% Liquido parenteral 1000 mL 300 50 110 100 40
Dextrosa al 5% en agua Liquido parenteral 1000 mL 30 5 15 10 0
Enoxaparina sédica Liquido parenteral 40 mg/0,4 mL 50 0 10 25 15
Epinefrina lidocaina Liquido parenteral 2%/20 mL 15 0 4 5 6
Epinefrina lidocaina Liquido parenteral 1mg/ 1mL 20 0 6 7 7
Gluconato de calcio Liquido parenteral 10% 12 0 1 7 4
Lidocaina Liquido parenteral 2%/50 mL 75 10 15 38 12
Oxitocina Liquido parenteral 10ui/ImL 91 79 7 5 0
Propofol Liquido parenteral 10 mg/mL 13 2 1 2 8
Sulfato de magnesio Liquido parenteral 20% 28 12 8 6 2
Amikacina Liquido parenteral 4ml 12 0 6 4 2
Fentanilo Liquido parenteral 0,5 mg/10 ml 20 0 1 1 18
Gentamicina Liquido parenteral 160 mg/2mL 24 0 12 8 4
Clonazepam solido oral 2 mg 3 0 1 2 0
Metotrexato Sélido oral 2,5mg 79 0 25 48 6
Tramadol Sélido oral 50 mg 36 0 24 12 0
TOTAL 1.090 215 336 372 167



ANEXO B: ENCUESTA APLICADA

Encuestas aplicadas a los profesionales de salud del Hospital Oriental Riobamba. Se realizé 10
encuestas a los médicos, enfermeras y Bioguimicos Farmacéuticos del Hospital Oriental de
Riobamba con las siguientes preguntas, las mismas que fueron tabuladas encontrando sus

resultados en forma detallada en el capitulo 1V.

e
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

3 5 - g iental
La presente encuesta tiene por objetivo evaluar el manejo de los medicamentos de alto riesgo en los servicios del Hospital Oriental,

la cual sera dirigida al personal de salud que labora en la institucion.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de la presente investigacidn.
INSTRUCCIONES GENERALES

» Lea detenidamente cada pregunta y sefiale con un (v')la o!)cibn que le parezca mas adecuada.
»  Si presenta dudas con alguna pregunta, por favor solicite ayuda al encuestador.

Fecha:

Profesion:
Meédico D Enfermero/a D Farmaceutico ‘j

Auxiliar de farmacia D Auxiliar de enfermeria D
1. (Conoge usted que son medicamentos de alto riesgo?
Si
o No

2. ;Conoceusted cudles son los medicamentos de alto riesgo que se encuentran dentro del listado establecido por el Hospital
Orientdl de Riobamba?
Si
o No
3. (Se entregan a tiempo LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO solicitados por su drea o servicio?
Si
o No
4. ;Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO, se encuentran separados de los deméas medicamentos en los cajetines de los
coches de paro?
o /Si
No
5. ¢(Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO que se utilizan en el servicio se encuentran debidamente etiquetados lo cual
permite su facil identificacién?
o 8i
o/ No
6. (Existe un formato de doble chequeo para la administracién de los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO?
o Si
No
7. ¢Los médicos colocan la observacién de MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO en la receta?
: o Si
/ No
8. gizxxste "[]'ao pl;eée;éxg ';iel Bioquimico Farmacéutico para cambios o modificaciones en las dosis de los MEDICAMENTOS
Si
o No
9. ::':: :mx:l::; :ir:;?:ltr:;:gnm g:ol:: chllllliament.g de alto riesgo se coloca i:}mediatameme la tarjeta de identificacién
» SErvicio, cama, fecha, hora, solucién, medicamento, dosis, via, velocidad de

infusién?
o /Si
No

10. ¢Considera usted que es importante,
medicamentos de alto riesgo?
Si
o No

que exista un Protocolo en el que se dé a conocer el manejo adecuado de lo
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La medicina es actualmente el recurso curativo mas utilizado en el mundo, desde lo simple a
lo complejo, efectivo, pero potencialmente peligroso. La seguridad del paciente en la gestion
de medicamentos es una actividad que incluye aspectos de sistemas, procesos e interaccion
humana; se define como la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles en la atencion en
beneficio de los pacientes (Mojica, 2014). Estos medicamentos, que Si se usan
incorrectamente pueden causar consecuencias no deseadas, graves o incluso fatales, se
denominan "medicamentos de alto riesgo". (ISMP, 2018). Esta definicidn no significa que
los errores relacionados con estos medicamentos sean mas comunes, sino que las
consecuencias para los pacientes cuando se cometen errores son generalmente mas graves.
Por todo ello, en la Guia de Seguridad del Usuario del Paciente 2016, el departamento de
Salud Publica incluy6 la estandarizacién de medicamentos de alto riesgo entre las practicas
de seguridad recomendadas a implementar en todo servicio de salud e insisti6 en el desarrollo

de planes y procedimientos para prevenir y mejorar los errores con estos medicamentos.

Para ello, el Hospital Oriental de Riobamba, como unidad secundaria de salud, tiene como
objetivo brindar atencion especializada; preventiva, ambulatoria, de recuperacion y
rehabilitacion a los usuarios/as de las diferentes especialidades, es necesario implementar
protocolos de manejo de medicamentos de alto riesgo utilizando procesos definidos.
Informar a los profesionales sanitarios de los pasos correctos a seguir por el equipo sanitario
en la administracion de estos medicamentos para evitar errores en la administracién, con el

Unico objetivo de garantizar la seguridad del paciente.
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2. MARCO LEGAL

REGLAMENTO DE REGISTRO SANITARIO PARA MEDICAMENTOS EN GENERAL

Acuerdo ministerial 586
Registro oficial suplemento 335 de 07-dic-2010
Ultima modificacion: 23 de mayo del 2016(ARCSA, 2017)

CONSTITUCION DE LA REPUBLIA DEL ECUADOR

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho a la alimentacidon, agua, educacion, trabajo, cultura fisica,
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 359: El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, recursos,
politicas, acciones y actores en salud, abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud,
garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles y
propiciard la participacion ciudadana y el control social.

Art. 361: El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las

actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 53: Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan
incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y consumidoras, y poner

en practica sistemas de atencion y reparacion.

Art. 54: Las personas o entidades que presten servicios publicos o que produzcan o comercialicen
bienes de consumo, sera responsables civil y penalmente por la deficiente prestacién del servicio,
publicidad efectuada o con la descripcion que incorpore (ARCSA, 2017).
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un protocolo de manejo de medicamentos de alto riesgo para el Hospital
Oriental de Riobamba, por medio del cual se muestre el uso correcto de estos

medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar una lista complementaria de los medicamentos en stock, posterior
seleccionar mediante la normativa establecida los medicamentos de alto riesgo que
se manejan en el Hospital Oriental - Riobamba, y establecer cuéles son los que
precisan tener un correcto etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion y
administracion especial.

Efectuar la evaluacién preliminar del manejo de este tipo de medicamentos en las
diferentes areas del hospital en las que exista un mayor uso de estos, y con ello
identificar cuales son los errores mas comunes al momento de su manejo.

Elaborar un protocolo para el manejo de medicamentos de alto riesgo, en el que se
especifiguen los parametros que se deben efectuar para su uso correcto, ajustado a la

realidad de la institucion.

4. ALCANCE

Este protocolo se aplica al etiquetado, almacenamiento, prescripcidn, dispensacion,

administracion y control de medicamentos de alto riesgo y a todos los profesionales de la

salud involucrados en el manejo de estos medicamentos, como médicos, enfermeras,

bioquimicos farmacéuticos, farmacéuticos auxiliares y todo el personal responsable de la

seguridad del paciente hospitalizado, para prevenir posibles incidentes que se puedan

presentar en el manejo de estos medicamentos.
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5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Error de medicacion: Cualquier evento prevenible que puede originarse por un uso inapropiado
de una medicacidn, mientras esta se encuentre bajo el control del profesional de salud, paciente o
consumidor en general. (Los errores de medicaciébn como un problema sanitario, 2018)
Medicamentos de alto riesgo: Son aquellos que al no utilizarse correctamente presentan una
mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes. (ISMP, 2012)
Administracién de Medicamentos: Procedimiento mediante el cual, el personal de enfermeria
administra un medicamento, por prescripcion médica. (Sofia, 2018)

Doble Chequeo: Proceso mediante el cual, se comprueba que la medicacion prescrita, se va
administrar a la persona correcta y que dos veces ha sido evidenciada. (Implementacion de un
sistema de doble chequeo, 2016)

Prescripciones médicas: Es un acto cientifico, ético y legal, a través del cual el médico indica
un tratamiento, que incluye el tipo de medicamento, tiempo y frecuencia de su uso. (Garcia, 2014)
Receta Médica: Es un documento asistencial y de control, el cual permite la comunicacion entre
el prescriptor, dispensador y paciente. También se considera el documento de control
administrativo cuando se requiera. (Garcia, 2014, p.2)

Dispensacion: Es el acto profesional realizado por un farmacéutico, consistente en la
interpretacion de la receta, informacion sobre el uso correcto del medicamento, recomendaciones
para prevenir incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de
los objetivos terapéuticos buscados y finalmente la entrega del medicamento al paciente(Scielo,
2017, p.3). Solucidn: Es una mezcla homogeénea de dos 0 mas componentes. (Concentration of
Solutions: Definition & Levels. Study., 2018)
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6. RESPONSABLES

Direccion Médica Asistencial del Hospital: Implementar y hacer cumplir el presente protocolo
en todas las dependencias del hospital, y plantear recomendaciones para el manejo correcto de los
medicamentos de alto riesgo.
Meédicos Coordinadores y Enfermeras Lideres de cada servicio: Responsables de difundir el
presente protocolo, establecer las medidas necesarias para su implantacién y revisar su
cumplimiento cada tres meses.
Bioquimicos farmacéuticos: Etiquetado, validacion de la prescripcion y dispensacién.
Responsable de farmacia/ BQF: Almacenara los medicamentos de alto riesgo en el lugar
correcto, con su identificacion respectiva y en los servicios autorizados previamente.
Personal de Farmacia y Personal de Enfermeria: Resguardo, preparacion de medicamentos, y
monitoreo. Médico Coordinador, Tratantes, Residentes: Prescripcion médica
Gerencia, Direccion Médica, Farmacia y Gestion de Calidad: Analisis de resultados y toma
de decision.
Unidad de Calidad: Supervisar el cumplimiento del protocolo y plantear planes de mejora en
caso de su incumplimiento. Todos los profesionales de salud que estan implicados en alguna etapa
del circuito de utilizacion de medicamentos de alto riesgo en el hospital tienen la responsabilidad
de aplicar el presente protocolo.

7. INSUMOS Y MATERIALES

Materiales de Oficina

Listado de medicamentos de alto riesgo

Vitrinas para medicamentos, existencias de seguridad y coches de paro

Etiquetas adhesivas con los diferentes colores.
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8. METODOLOGIA
8.1 PROCEDIMIENTO

Desarrollar y seguir este protocolo requiere diferentes practicas en todas las etapas del sistema de

consumo de medicamentos de alto riesgo. Por ello, se procurard implementar practicas especificas

para evitar errores:

e Etiquetado

e Almacenamiento
e Prescripcion

e Dispensacion

e Administracion

Correo electronico: xerazoestrella@gmail.com
Facebook: Hospital Oriental
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LISTADO DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Se realizard un listado de medicamentos de alto riesgo teniendo como referencia el listado
establecido a nivel mundial por ISMP, el cual se Ilevo a cabo en los afios 1995 y 1996 con un
estudio en 161 hospitales de EEUU para conocer los farmacos que eran mas propensos a causar
acontecimientos adversos a los pacientes y se llegd a la conclusidn de que estos medicamentos
eran un namero limitado, por lo que era posible y muy conveniente centrar en ellos las
intervenciones de mejora (ISMP, 2018).

A partir de este estudio y de los casos comunicados al sistema voluntario de notificacion de errores
de medicacion MERP, el ISMP establecio una lista de los medicamentos considerados de alto
riesgo en los hospitales. El listado ha sido actualizado acorde a la nueva informacion sobre errores
de medicacidn grave, y a la comercializacion de nuevos medicamentos (ISMP, 2018).

También se tomara como referencia el stock de los medicamentos disponibles en farmacia y el
Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos 11va Revision. Obteniendo como resultado el listado
final que se establecera en el Hospital Oriental Riobamba.

Se detalla:
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Tabla 1: Listado de Medicamentos de Alto Riesgo establecido y actualizado por el ISMP.

P Grupos terapéuticos

Agentes de contraste IV
Agentes inotrépicos IV (e]. digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (g). ADREMalina,
DOPamina, noradrenalina)

Anestésicos generales inhalados e IV (g].
ketamina, propofol)

Antagonistas adrenérgicos IV (e]. esmolol,
labetalal)

Antiagregantes plaguetarios IV (gj. abciximab,
eptifibatida, tirofiban)

Antiarritmicos IV (e]. amiodarona, lidocaina)

Anticoagulantes orales (. acenocumaral,
dabigatran)

Antidiabéticos orales (ef. gliIBENCLAMIda)

Bloqueantes neuromusculares (ej. suxametonio,
FOCUrDNio, vecuronio)

Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina III, heparina
sodica, enoxaparina, fondaparinuy, lepirudina)

» Medicamentos especificos

Insulina IV y subcutanea

Medicameantos para sedacion moderada
IV (&j. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedacidn
moderada en nifios (ej. hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamantos gue tienen presentacion
convencional v en liposomas (ef.
anfotericina B)

Medicamentos para administracién por
via epidural o intratecal

Nutricién parenteral

Opisceos IV, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones)

Solucionas cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hiperténica
{ = 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal y
hemadialisis)

Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

Agua estéril para inyeccidn, inhalacidn e
irrigacién en envases de volumen = 100 mL
(excluyendo botellas)

Cloruro potasico, IV (solucidn concentrada)
Cloruro sédico hiperténico (z 0,9%)
Epoprostencl IV

Fosfato potasico IV

Metotrexato oral {uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sodico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

Fuente: ISMP, 2018
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Tabla 2: Listado de Medicamentos de Alto Riesgo del Hospital Oriental de Riobamba, por

Grupos Terapéuticos

ITEM ~ |FORMA GRUPO
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FARMACEUTICA | TERAPEUTICO
Amikacina 4ml | Liguido parenteral | Agentes alquilantes

Agentes
Bicarbonato de sodio 8,4%/10 ml | Liquido parenteral | antitrombéticos
3 Aminoglucésidos
Bupivacaina hiperbérica 0,5%/4mL | Liquido parenteral | antibacterianos
4 Aminoglucosidos
Clonazepam 2 mg | Solido oral antibacterianos
5 Cloruro de potasio 10mL | Liquido parenteral | Anestésicos generales
6 Cloruro de sodio 0.9% 100mL | Liquido parenteral | Anestésicos generales
7 | Cloruro de sodio 0.9% 500mL | Liquido parenteral | Anestésicos generales
8 | Cloruro de sodio 0.9% 1L | Liquido parenteral | Anestésicos generales
9 Dextrosa al 5% en agua 1L | Liguido parenteral | Anestésicos inyectables
10 Derivados de la
Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml | Liguido parenteral | benzodiacepina
11 Hormonas del I6bulo
Epinefrina lidocaina 2%/20mL | Liquido parenteral | pituitario posterior
12 Epinefrina lidocaina 1mg/1ml | Liquido parenteral | Opioides
13 | Fentanilo 0,5 mg/10 ml | Sélido oral Opioides
14| Gentamicina 160 mg/2mL | Liguido parenteral | Soluciones de irrigacion
15 | Gluconato de calcio 10% | Liquido parenteral | Soluciones de irrigacién
16 | Lidocaina 2%/50mL | Liquido parenteral | Soluciones de irrigacion
17| Metotrexato 2,5mg | Sélido oral Soluciones electroliticas
18 | oxitocina 10ui/ImL | Liquido parenteral | Soluciones electroliticas
19 Propofol 20 mg/mL | Liquido parenteral | Soluciones electroliticas
20 | sulfato de magnesio 20% | Liquido parenteral | Soluciones IV
21 | Tramadol 50 mg | Sélido oral Suplementos Minerales

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.
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Tabla 3: Listado de Medicamentos de Alto Riesgo con el Stock, del Hospital Oriental de

Riobamba.
ITEM ~ |FORMA
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FARMACEUTICA

1 Amikacina 4ml | Liquido parenteral
2 Bicarbonato de sodio 8,4%/10 ml | Liquido parenteral
3 Bupivacaina hiperbérica 0,5%/4mL | Liquido parenteral
4 Clonazepam 2 mg | Solido oral

5 Cloruro de potasio 10mL | Liquido parenteral
6 Cloruro de sodio 0.9% 100mL | Liguido parenteral
7 Cloruro de sodio 0.9% 500mL | Liquido parenteral
8 Cloruro de sodio 0.9% 1 L | Liquido parenteral
9 Dextrosa al 5% en agua 1L | Liquido parenteral
10 Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml | Liguido parenteral
11 Epinefrina lidocaina 2%/20mL | Liquido parenteral
12 Epinefrina lidocaina 1mg/iml | Liquido parenteral
13 Fentanilo 0,5 mg/10 ml | Sélido oral

14 Gentamicina 160 mg/2mL | Liquido parenteral
15 Gluconato de calcio 10% | Liquido parenteral
16 Lidocaina 2%/50mL | Liquido parenteral
17 Metotrexato 2,5mg | Sélido oral

18 Oxitocina 10ui/ImL | Liquido parenteral
19 Propofol 20 mg/mL | Liquido parenteral
20 Sulfato de magnesio 20% | Liquido parenteral
21 Tramadol 50 mg | Sélido oral

Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

En la bodega de la institucion, farmacias y servicios de emergencia, almacenes médicos y
quirdrgicos, se destinara un &rea determinada para el almacenamiento de sustancias controladas,
tales como medicamentos de alto riesgo, estupefacientes y psicotrépicos, utilizando sus BPA
(Buenas Practicas de Almacenamiento) establecidas, lo que constituye los elementos esenciales
destinados a la administracion de los medicamentos, incluidas las politicas, operaciones y
recursos, para mantener y garantizar la calidad, conservacion y cuidado de los medicamentos

legalmente reconocidos en beneficio de la humanidad. Esto medicamentos se almacenaran en un
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lugar fijo, separados de otros medicamentos y seguros.

ETIQUETADO Y ALMACENAMIENTO

El proceso de etiquetado seré realizado por los auxiliares y oficinistas de farmacia a medida de
las necesidades que se vayan presentando para la entrega de medicamentos, se realizara el
etiquetado de manera individual de todos los medicamentos de alto riesgo que se encuentran en
el listado correspondiente a la Tabla 3, que se detalla en el presente protocolo. Con el fin de que

el personal de enfermeria disponga de los medicamentos correctamente etiquetados.

Los medicamentos de alto riesgo que pertenecen al listado establecido por el Hospital Oriental
Riobamba, tienen una etiqueta de color gris, con la leyenda “MEDICAMENTO DE ALTO
RIESGO”. Esta regla se aplicara a todos los medicamentos enumerados que ingresan al
departamento de farmacia, excepto los electrolitos concentrados, que se describen en la tabla a
continuacion.

Tabla 4: Etiquetado y almacenamiento

Tipo de Electrolito Color de etiqueta
Cloruro de Potasio Color rojo
Cloruro de Sodio Color blanco
Sulfato de Magnesio Color verde
Gluconato de Calcio Color amarillo
Bicarbonato de Sodio Color azul

Fuente: Protocolo de control de electrolitos concentrados, 2022

ESCRITURA DE LA ETIQUETA
Para el texto se utilizara una fuente Arial en mayusculas con un tamafio de fuente minimo de 6
para facilitar la lectura, el color del texto ser& negro en contraste y no se utilizara ningin codigo

de barras.

COLOCACION DE ETIQUETA
Todos los medicamentos de alto riesgo incluidos en la lista del Hospital Oriental de Riobamba

deben estar rotulados de forma rectangular y por separado con el texto "MEDICAMENTOS DE
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ALTO RIESGO", excepto los electrolitos concentrados, que deben identificarse como se describe

en la tabla 4.

COLOR DE ETIQUETAS

Todos los medicamentos de alto riesgo de la lista, incluidas las sustancias psicotropicas y
estupefacientes, deben etiquetarse con una etiqueta adhesiva "GRIS" y las palabras
"MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO", excepto los electrolitos concentrados, que deben

etiquetarse con el texto y color que se describio anteriormente.

PAPEL DE LA ETIQUETA
Debe presentar caracteristicas de adhesividad, para evitar que la etiqueta se desprenda del envase

al que se adhiere.

ALMACENAMIENTO

El departamento de farmacia y almacenamiento de medicamentos asigna un éarea de
almacenamiento exclusiva para medicamentos de alto riesgo y aplicando las buenas practicas de
almacenamiento (BPA). Los lugares donde se almacenen estos medicamentos deben tener

calcomanias rojas con las palabras "Medicamentos de alto riesgo".

PRESCRIPCION

La indicacion del tratamiento farmacol6gico es responsabilidad médica. Una vez que el médico
haya registrado todos los datos del paciente en la historia clinica, realizara la receta de acuerdo
con la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Las recetas escritas manualmente deben cumplir con los requisitos establecidos en el “Instructivo
para el uso de la receta médica”, que establece claramente el llenado correcto de cada receta
individual. Los psicotrépicos y estupefacientes deben prescribirse en las recetas adecuadas para

dichos medicamentos.

VALIDACION DE LA RECETA MEDICA
Después de recibir la receta, el bioquimico farmacéutico procede a comprobar si todos los campos

que forman la receta se han rellenado correctamente.
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1. Encabezado de la receta
2. Cuerpo de la receta

3. Indicaciones

DISPENSACION

Una vez confirmados estos datos y los mismos se cumplieron correctamente, el bioquimico
farmacéutico encargado del servicio emite la receta al auxiliar de farmacia para que dispense. Es

muy importante que el personal de farmacia interprete correctamente las recetas.

PREPARACION Y ADMINISTRACION
Después de entregar los medicamentos de alto riesgo prescritos por el médico a cada paciente, el
personal de enfermeria los prepara segun la situacion, siempre en condiciones estériles, siguiendo
todas las indicaciones del médico y observando los "diez pasos correctos” de administracion:
e Paciente correcto
e Dosis Correcta
e Viay velocidad de la administracion correcta
e Horario correcto
e Medicamento correcto
e Fecha de caducidad del medicamento
e Registro del medicamento aplicado
e Educacion al paciente sobre el medicamento administrado
e Comprobacidn que el paciente no esté ingiriendo ningiin medicamento ajeno al prescrito
e ldentificacion de posibles efectos adversos
El personal de enfermeria es responsable de registrar el medicamento inmediatamente después de

la administracion. Se recomienda utilizar una bomba de infusién para administrar el concentrado.

MONITOREO INTERNO
Todos los pardmetros anteriores (etiquetado, almacenamiento, dispensacion, dispensacion y
administracion) serén evaluados para verificar el cumplimiento del protocolo. La evaluacion se

realiza en los primeros tres meses durante el primer afio de implementacién y cada seis meses a
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partir del segundo afio. El proceso se llevaré a cabo mediante un formato (Anexo 2) que describe
todos los pasos a seguir para gestionar adecuadamente los medicamentos de alto riesgo. Esto con
la finalidad de detectar cuales son los problemas que se presentan con mas frecuencia, mejorarlos

y eliminarlos completamente con el tiempo.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. Flujograma de proceso del manejo de los medicamentos de alto riesgo.
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Realizado por: Velastegui Lizeth, 2023
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ANEXO N°2. Formato de Monitoreo Interno de Etiquetado, Almacenamiento,

Prescripcion, Dispensacion, y administracion de los Medicamentos de Alto Riesgo.

medicamentos de alto riesgo

HOSPITAL ORIENTAL RIOBAMBA

Registro: Monitoreo Interno del Etiquetado, Almacenamiento, Prescripcion, Dispensacion de los

Unidad médica:

Fecha de monitoreo:

Responsable del monitoreo:

La verificacién del monitoreo, se realizara en los primeros tres meses al primer afio de implementacién y
cada 6 meses a partir del segundo afio.

En Sentido vertical colocar el signo positivo (+) si cumple, signo negativo (-) si no cumple.

RECOMENDACIONES

Cumplimiento del protocolo

Febrero | Marzo | Abril

Octubre

Abril

Octubre

1.- Los Medicamentos de Alto
Riesgo estan debidamente

etiquetados

2.- Posee la unidad un lugar Fijo
de Almacenamiento para los

Medicamentos de Alto Riesgo.

3.-Cuenta el lugar con una
Etiqueta de Color Rojo, con la
leyenda Medicamentos de Alto

Riesgo.

4.- El lugar designado para el
almacenamiento de los
Medicamentos de Alto Riesgo

posee seguridad.

5.- Los Medicamentos de Alto
Riesgo estan debidamente

organizados y ordenados en el

Facebook: Hospital Oriental
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lugar designado sin otra
medicacion que no pertenezca al

listado.

6.-El bioquimico farmacéutico
verifica si los medicamentos
prescritos son de acuerdo a la

patologia del paciente.

7.-El bioquimico farmacéutico

realiza la validacion de la receta.

8.- El servicio evaluado posee el
listado de los Medicamentos de

Alto riesgo

9.- El personal de enfermeria
realiza la preparacion de los

medicamentos de alto riesgo
cumpliendo con normas de

asepsia.

10.- En la administracion se

cumplen los 10 correctos.

11.- Se llena la hoja de doble
chequeo de la administracion de
medicamentos de alto riesgo en
24 horas

TOTAL

Sentido vertical: Coloque signo positivo si cumplié con lo estipulado en el protocolo.

Sentido horizontal: Sume todos los positivos, divida para el total de meses observados y multiplique
por cien.

Responsable de la medicion del estdndar: Responsable de la Unidad de Farmacia

Supervision del cumplimiento del protocolo: Farmacia
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ANEXO 3. Hoja de doble chequeo de la administracién de medicamentos de alto riesgo en 24 horas

MNombre del medicameanto

Servicio

FUMNCIOMN DE LA PERSOMNA OBSERVADA

ADMINISTRA

SUPERWVISA

OBSERVACION

Paciente correcto

Dosis correcta

Via y velocidad de administracién correcta

Medicamento Correcto

Horario correcto

Werifica fecha de caducidad

Registra medicamento administrado

00 [ [ [ LA o |l | |

Informa al paciente e instruys acerca del
medicamento que esta recibiendo

1]

Comprueba que =l paciente no esté ingiriendo
ningun medicamento ajeno al prescrito

Esta enterado/a de posibles eventos adversos

Facebook: Hospital Oriental

Hospital Oriental- 89R9+87F, Av. Alfonso Chavez, Riobamba. Teléfono: (03) 237-2057
Correo electronico: xerazoestrella@gmail.com
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HOSPITAL ORIENTAL DE RIOBAMBA

CODIGO: HODR-P1-001

PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO REVISION:

ANEXO 4. Formato de retiro de medicamentos para el Hospital Oriental

Eepresantants legal:

Feprazantants farmacsatico:

Control (mes):

Control de MAR de la farmacia hacia loz servicios del hozpital

N M ledicamento Concentracién | Cantidad Area Profezional Facha
responsable

Hora

Firma

Foma del BOF responsabls

Correo electronico: xerazoestrella@gmail.com
Facebook: Hospital Oriental

Hospital Oriental- 89R9+87F, Av. Alfonso Chavez, Riobamba. Teléfono: (03) 237-2057
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