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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de aplicacion del
protocolo en la administracion de medicamentos por via endovenosa por parte del personal
de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver de la ciudad

de Sucre - Bolivia, en mayo y junio del 2025.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal y analitico, dirigido a las licenciadas en
enfermeria de la unidad, con el fin de identificar brechas en la aplicacion del protocolo de

administracién endovenosa en la practica.

En el marco teodrico se describen conceptos fundamentales relacionados con la
administraciéon de medicamentos y los protocolos de administracién por via endovenosa;
se destaco que la administracion endovenosa constituye una de las intervenciones mas

frecuentes, delicadas y de mayor responsabilidad para la enfermera intensivista.

Los resultados revelan que, aunque el personal de enfermeria posee conocimientos basicos
sobre el protocolo de administracion endovenosa, existen falencias y omisiones en la
practica, en la preparacion y administracion del medicamento, por lo cual se concluye
indicando que el nivel de aplicacién del protocolo es medio; esto pone en riesgo la

seguridad del paciente critico.

En la propuesta se hizo una actualizacion o redisefio del protocolo de administracion
endovenosa poniendo ¢énfasis en la bioseguridad y sepsia en la preparacion y
administracion del medicamento; asimismo se recomienda fortalecer las capacitaciones y
supervisiones constantes en la aplicacion del protocolo propuesto, esto con la finalidad de

prevenir posibles complicaciones y brindar seguridad al paciente.

La investigacion contribuye a llenar vacios académicos y a corregir falencias en la practica,

proponiendo acciones concretas para optimizar la atencion en UTIL.
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Abstract

The general objective of this research was to analyze the application of the protocol in the
administration of intravenous medications by the nursing staff in the ICU of the San Pedro
Claver Hospital in the city of Sucre, during the months of May to June 2025, using a

quantitative approach with a cross-sectional descriptive design.

The administration of intravenous (IV) medications is one of the most delicate, frequent
and responsible interventions for nursing personnel, especially in critical units such as the
Intensive Care Unit (ICU). This procedure requires technical knowledge, clinical skills and

strict compliance with protocols that guarantee patient safety.

The results showed that, although the personnel demonstrate knowledge of the steps of the
protocol, its application is neither constant nor complete. Weaknesses were identified in
fundamental aspects such as hand washing, use of aseptic technique, verification of

medical prescription, post-procedure documentation and vital signs monitoring.

This proposal has the potential to significantly improve the quality of care, reduce
medication errors and raise the professional level of the nursing team, thus contributing to

safer, more effective and humanized care.

Keywords: Intravenous administration, nursing protocol, intensive care, patient safety,

medications, critical nursing.






1. Introduccion

1.1. Antecedentes

Diversos estudios han demostrado que la administracion de medicamentos por via central
representa un alto riesgo para la seguridad del paciente, este riesgo se incrementa cuando
no se siguen protocolos estandarizados y actualizados, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos, donde el personal de enfermeria trabaja bajo presion y con una alta

carga laboral.

A nivel mundial, la administracion segura de medicamentos endovenosos en la unidad de
cuidados intensivos es una prioridad en los sistemas de salud debido al alto riesgo de
errores asociados a estos procedimientos; un estudio realizado por Westbrook en hospitales
australianos evidencid que, a pesar del uso de protocolos estandarizados, los errores en la
administracion de medicamentos intravenosos continian siendo frecuentes, especialmente
en entornos criticos como la UTI; el estudio destaca que la implementacion efectiva de
protocolos, junto con la capacitacion continua del personal de enfermeria, disminuye

significativamente los errores de medicacion, mejorando la seguridad del paciente. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los errores de medicacion siguen siendo una
de las principales causas de eventos adversos prevenibles en los hospitales, y el uso de
protocolos por parte del personal de enfermeria es clave para reducir estos riesgos; La OMS
enfatiza la necesidad de capacitacion continua, protocolos claros y una cultura de seguridad
para garantizar una administracion correcta y oportuna de los medicamentos,

especialmente en pacientes criticos. (2)

La Organizacion Panamericana de la Salud ha senalado que los errores relacionados con la
administracion de medicamentos contintan siendo una de las principales causas de eventos

adversos en hospitales de la region, debido a factores como la falta de capacitacion



continua, la sobrecarga de trabajo del personal de enfermeria y la ausencia de protocolos

claros para procedimientos de alta complejidad como la administracion por via central. (3)

En varios paises de América Latina se han encontrado problemas similares en el sistema
de salud, como la falta de recursos, poca supervision, escasa cultura para reportar errores
y exceso de trabajo en el personal de enfermeria, estas dificultades afectan la calidad del
cuidado que reciben los pacientes, especialmente los mas graves, y aumentan el riesgo de

complicaciones que podrian evitarse.

En el contexto boliviano, diversos diagnosticos han puesto en evidencia limitaciones
estructurales y organizativas que dificultan la correcta administraciéon de medicamentos
por via endovenosa. Entre las principales problematicas se identifican la carencia de
protocolos institucionales, la insuficiente actualizacion de los mismos y la falta de espacios
para la formacion continua del personal de enfermeria, aspectos que repercuten en la

calidad y seguridad de los cuidados brindados. (4)

Desde el &mbito normativo, la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional de la Enfermeria y su
reglamento establecen que el personal de enfermeria debe desempefiar sus funciones con
base en principios cientificos, éticos y técnicos, priorizando la seguridad del paciente; no
obstante, estas disposiciones legales requieren ser reforzadas mediante la implementacion
de protocolos operativos contextualizados y adaptados a la realidad de cada servicio

hospitalario, particularmente en unidades de alta complejidad como la terapia intensiva.

©)

En el departamento de Chuquisaca, una de las primeras Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) fue la del Hospital Santa Bérbara, en la ciudad de Sucre, que empezo6 a funcionar
entre los afios 80 y 90. Sin embargo, no se han encontrado estudios previos sobre la
aplicacion de protocolos para la administracion de medicamentos por via central en los

hospitales de la region.

La UTI del Hospital San Pedro Claver fue habilitada en el afio 2020, durante la pandemia
por COVID-19. Por esta razon, se considera un servicio nuevo y en desarrollo, aunque se

han elaborado protocolos recientemente, se nota que no siempre se aplican correctamente,



especialmente en el proceso de administracion de medicamentos por via central, también
se observa que el area destinada a la preparacion de medicamentos no es la adecuada, ya
que muchas veces faltan insumos y medicamentos, situaciéon que se ha agravado por la

crisis economica del pais.

Ademas, este servicio no cuenta con un cronograma de supervisiones ni evaluaciones
periddicas al personal de enfermeria sobre la aplicacion del protocolo; a pesar de estas
limitaciones, la UTI del Hospital San Pedro Claver se ha convertido en un centro de
referencia para la atencion de pacientes criticos, ofreciendo cuidados especializados

humanizados a personas con enfermedades complejas.

Durante la pandemia, se hizo evidente la importancia de contar con protocolos
estandarizados para procedimientos criticos como la administracion de medicamentos por
via central; no obstante, aun existen dificultades para cumplir con estas normas, debido a
factores como la sobrecarga laboral, la falta de formacidn continua y la escasa supervision
o la limitacion de insumos, estas situaciones muestran la necesidad de implementar y
evaluar adecuadamente los protocolos para garantizar la seguridad del paciente y mejorar

la practica de enfermeria en unidades de alta complejidad como la UTIL.

1.2. Problema de investigacion

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital San Pedro Claver, en la ciudad de Sucre,
atiende a personas que estdn gravemente enfermas y necesitan cuidados especiales; la
mayoria de estos pacientes vienen de comunidades rurales y barrios alejados de la ciudad,
y cuentan con pocos recursos econdmicos, todos los gastos relacionados con su atencion,
como examenes, medicamentos e insumos, son cubiertos por el Sistema Unico de Salud

(SUS), que es parte del sistema de salud publica del Estado.

Los pacientes en terapia intensiva necesitan vigilancia constante, atencion segura y
procedimientos complejos; en este entorno, uno de los cuidados més frecuentes y delicados
es la administracion de medicamentos por via central, es decir, directamente en la vena,
causando un efecto inmediato de la medicacion; esta tarea es realizada inicamente por el

personal de enfermeria, ya que requiere precision, responsabilidad y conocimientos



farmacologicos técnicos debido a los riesgos que implica. Investigaciones previas sefalan
que hasta el 37% de los errores de medicacion en unidades de cuidados intensivos estan

relacionados directamente con la administracidon endovenosa.

La administracion de medicamentos por via central es un procedimiento invasivo, ya que
los farmacos o soluciones se introducen directamente en el torrente sanguineo del paciente,
generalmente a través de un catéter, esto es muy comun en la Unidad de Terapia Intensiva,

donde los pacientes estdn en condiciones criticas y requieren una atencion especializada.

Por esta razén, es fundamental que el personal de enfermeria siga protocolos
estandarizados de forma rigurosa al administrar medicamentos, realizar hidratacion con
soluciones o en la manipulaciéon de las llaves de ingreso, con el fin de garantizar la
seguridad del paciente y la efectividad del tratamiento; una preparacion inadecuada de
medicamentos como antibiodticos, sedantes, analgésicos o drogas vasoactivas, que suelen
diluirse antes de administrarse, puede poner en riesgo la salud del paciente, esta situacion
puede derivar en mayores costos hospitalarios, prolongar la estancia del paciente y poner

en riesgo su vida.

No se deben preparar estos medicamentos en cualquier frasco ni vaciarlos de cualquier
manera usando dispositivos de transferencia contaminados, ni jeringas reutilizadas, ya que
esto puede contaminar la solucidn; si ingresan microorganismos resistentes al torrente
sanguineo, pueden generar infecciones graves o complicaciones como el shock séptico; por
eso, las diluciones deben realizarse en soluciones estériles, utilizando materiales sellados

y adecuados para mantener la seguridad del tratamiento.

A pesar de la existencia de normativas nacionales e internacionales como OMS y la OPS
que promueven las buenas practicas en la administracion de medicamentos, en el Hospital
San Pedro Claver aun se observa una diferencia importante entre lo que dicen los
protocolos y lo que realmente se hace en la practica diaria, esta situacion plantea la
necesidad urgente de evaluar como se aplica el protocolo de administracion EV por parte

del personal de enfermeria en la UTI.



Esta situacion muestra la necesidad urgente de evaluar como se esta aplicando el protocolo
en la administracion de medicamentos por via endovenosa (EV) en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTTI), detectar las falencias y debilidades que enfrenta el personal de enfermeria
ayudara a corregir y proponer estrategias que mejoren su cumplimiento y aplicacion del
protocolo, todo esto con el objetivo de proteger la seguridad y favorecer la recuperacion de

los pacientes en estado critico.

1.3. Justificacion

Justificacion social

La presente investigacion se justifica socialmente por su impacto directo en la mejora de
la calidad de la atencidon brindada a pacientes criticos hospitalizados en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver, poblacion que, en su mayoria, proviene
de sectores vulnerables y de escasos recursos econdémicos, evaluar la aplicacion de
protocolos de administracion de medicamentos por via central contribuird a garantizar
practicas de enfermeria seguras, reducir la incidencia de eventos adversos y optimizar la
recuperacion de los pacientes, de esta forma se promueve la proteccion de la vida y la
seguridad de personas que se encuentran en estado de méxima vulnerabilidad,
respondiendo a una necesidad prioritaria de salud publica y generando un beneficio

significativo para la comunidad local.

Justificacion disciplinar

Esta investigacion tiene como objetivo mejorar la practica de enfermeria, resaltando la
importancia de usar protocolos actualizados basados en normas, estandares de calidad y
medidas de bioseguridad; el estudio permitird identificar errores o debilidades en la
administraciéon de medicamentos por via endovenosa, y a partir de ello, proponer
recomendaciones y estrategias para mejorar continuamente el trabajo del personal de
enfermeria, ademas los resultados serviran como base para disefiar sugerencias de
protocolos actualizados, asi como politicas de supervision y evaluacion permanentes, con

el fin de garantizar una atencion segura y proteger la salud del paciente critico.



Justificacion personal

A nivel personal, esta investigacion nace del compromiso por mejorar la calidad del
cuidado en las unidades de terapia intensiva y garantizar la seguridad de los pacientes
mediante la aplicacion de protocolos en los procedimientos; esto permite prevenir
complicaciones, ayudar en una recuperacion mas rapida y reducir los costos hospitalarios,
ademas representa una oportunidad para seguir creciendo como profesional de enfermeria,
fortaleciendo mis habilidades en el manejo del paciente critico, asi como en la evaluacion
y aplicacion de protocolos en situaciones complejas, con este estudio, se busca aportar
informacion til para mejorar la prevencion y el cuidado del paciente, y dejar una base
académica que motive a otros a investigar sobre este tema, reafirmando el rol del

profesional de enfermeria como pieza clave en un cuidado seguro y humanizado.

1.4. Pregunta de investigacion

(Cuadl es el nivel de aplicacion del protocolo en la administracion de medicamentos por via
central del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro

Claver Sucre, durante los meses de mayo a junio de 2025?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de aplicacion del protocolo en la administracion de medicamentos por

via central del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San

Pedro Claver, Sucre, durante los meses de mayo a junio de 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre el
protocolo de administraciéon de medicamentos por via central.
e Revisar y analizar el protocolo existente de administracién por via central del

servicio de terapia intensiva.



e Analizar el grado de cumplimiento de los lineamientos establecidos para la
administracion segura de medicamentos por via central.
e Proponer un protocolo actualizado de enfermeria para la administracion de

medicamentos por via endovenosa, basado en los hallazgos obtenidos.

1.6. Hipotesis

El nivel de aplicacion del protocolo en la administracion de medicamentos por via central
del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver
durante el periodo mayo a junio de 2025, es medio, debido a factores como la sobrecarga
laboral, la falta de supervision continua, las omisiones de pasos importantes y olvidos por

parte de las enfermeras, asi como el desconocimiento de algunos pasos del protocolo.

1.7. Contribucion al estado del conocimiento

La correcta administracion de medicamentos endovenosos en unidades de terapia intensiva
es un componente esencial para garantizar la seguridad del paciente critico, dada su alta
vulnerabilidad a eventos adversos; en este contexto, el protocolo de administracion EV
representa herramientas fundamentales para estandarizar practicas, reducir errores y
mejorar la calidad del cuidado del paciente critico; diversos estudios han evidenciado que
la implementacién y aplicacion de protocolos clinicos y su constante supervision
evaluativas mejoran significativamente en las buenas précticas en los procedimientos del

personal de enfermeria.

La administracion de medicamentos EV requiere conocimientos especializados,
habilidades técnicas precisas y una toma de decisiones basada en la evidencia;
investigaciones en diferentes contextos hospitalarios indican que, a pesar de la
disponibilidad de protocolos, muchas veces su aplicacion es limitada por factores como la
sobrecarga laboral, la falta de capacitacion continua y la escasa supervision; por ello,
evaluar la aplicacion efectiva de estos protocolos no solo permite identificar brechas en la

practica clinica, sino también establecer estrategias de mejora continua.



La presente investigacion contribuye al estado del conocimiento al enfocarse
especificamente en la evaluacion de la aplicacion del protocolo de administracion de
medicamentos EV por el personal de enfermeria en UTI; a través del analisis de la practica
profesional y el cumplimiento de normativas institucionales, este estudio ofrece evidencia
empirica sobre la implementacion de protocolos en contextos reales, lo que permite
enriquecer el debate académico y profesional respecto a la seguridad del paciente y la

calidad del cuidado en unidades criticas.

Ademas, los resultados obtenidos pueden ser utilizados como base para disefiar programas
de capacitacion y estrategias de supervision mas efectivas, adaptadas a las necesidades del
entorno hospitalario; de esta forma, la investigacion aporta no solo a la comprension tedrica
del tema, sino también a la mejora de las intervenciones practicas en el area de enfermeria

intensiva.

1.8. Organizacion de la tesis

El presente trabajo de investigacion titulada "nivel de aplicacion del protocolo en la
administraciéon de medicamentos via endovenosa del personal de enfermeria en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver, Sucre mayo a junio 2025"; esta
estructurado en cinco puntos o apartados, los cuales se detallan a continuacion para facilitar

la comprension y el seguimiento logico de la investigacion:

N°1: Introduccion.

En este apartado se describe la problematica que motivo la investigacion, contextualizando
la importancia del cumplimiento de protocolos en la administracion de medicamentos
endovenosos en UTI, se establece los antecedentes, el planteamiento del problema, el
objetivo general y especificos, asi como la justificacion y los alcances del estudio o

hipotesis.

N° 2: Marco teorico.
Aqui se exponen los principales fundamentos teéricos que sustentan la investigacion,

incluyendo conceptos clave sobre protocolos de administracion de medicamentos,



cuidados intensivos, funciones del personal de enfermeria, y normativas vigentes;
asimismo, se revisan antecedentes nacionales e internacionales relacionados con la

tematica.

N° 3: Marco metodolégico.
Este capitulo detalla el enfoque, tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, los
métodos de recoleccion de datos con el cuestionario y la guia de observacion, la técnica de

analisis utilizada y los criterios éticos que guiaron el estudio.

N° 4: Analisis y discusion de resultados.
Se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos del
cuestionario y la guia de observacion, analizados y organizados de acuerdo con los

objetivos propuestos. Se interpretan los datos y se discuten en relacién con el marco teorico.

N° 5: Propuesta

Este apartado desarrollo una propuesta dirigida a fortalecer los conocimientos y practicas
del personal de enfermeria sobre el protocolo de administraciéon de medicamentos via
endovenosa actualizado en funcidon de las necesidades y falencias detectadas durante la

investigacion.

Conclusiones y recomendaciones.

Se exponen las principales conclusiones derivadas del andlisis de los resultados, asi como
recomendaciones dirigidas a mejorar la aplicacion del protocolo en la administracion de
medicamentos endovenosos por el personal de enfermeria en la UTI del Hospital San Pedro
Claver.

Finalmente, se incluyen los anexos y la bibliografia correspondiente, siguiendo las normas

académicas establecidas.






2. Marco teorico

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un servicio especializado del hospital disefiado
para brindar atencion continua, integral y altamente especializada a pacientes con
condiciones clinicas criticas o que amenazan su vida, este entorno esta dotado de tecnologia
avanzada, monitoreo constante y personal profesional altamente capacitado para ofrecer

cuidados complejos, oportunos y seguros (6).

Dentro de este contexto, el rol del personal de enfermeria es fundamental, ya que se encarga
no solo de la vigilancia clinica y la administracion de tratamientos, sino también de
mantener la estabilidad fisiologica, prevenir complicaciones, aplicar protocolos de atencion
y brindar apoyo emocional tanto al paciente como a la familia (7).

Las enfermeras intensivistas deben poseer conocimientos solidos en fisiopatologia,
farmacologia critica, monitorizacion hemodinamica y ventilacion mecénica, asi como
habilidades para actuar con rapidez y precision ante situaciones de emergencia; su labor
implica una participacion activa en la toma de decisiones clinicas, la implementacion de

cuidados individualizados y la educacion del paciente critico (8).

Ademas, en la UTI, el trabajo de enfermeria se realiza en colaboracién con médicos,
terapeutas respiratorios y otros profesionales, bajo un enfoque interdisciplinario; las
enfermeras desempefian funciones especificas como el control de signos vitales, el manejo
de accesos venosos, la administracion segura de medicamentos endovenosos, el registro
clinico riguroso y la aplicacion de medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones
nosocomiales (9).

El entorno de cuidados intensivos demanda también un equilibrio emocional y ético en el
actuar del profesional de enfermeria, considerando que se enfrentan a situaciones de vida

o muerte, dolor y decisiones dificiles que exigen sensibilidad, juicio clinico y fortaleza
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emocional (10). La formacion continua, la supervision clinica y el apego a protocolos de
atencion basados en evidencia son esenciales para mantener altos estandares de calidad y

seguridad en la atencion critica.
2.1. Cuidados Intensivos y el Rol de Enfermeria en la UTI

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un servicio especializado del hospital disefiado
para brindar atencion continua, integral y altamente especializada a pacientes con
condiciones clinicas criticas o que amenazan su vida, este entorno esta dotado de tecnologia
avanzada, monitoreo constante y personal profesional altamente capacitado para ofrecer

cuidados complejos, oportunos y seguros (6).

Dentro de este contexto, el rol del personal de enfermeria es fundamental, ya que se encarga
no solo de la vigilancia clinica y la administracion de tratamientos, sino también de
mantener la estabilidad fisioldgica, prevenir complicaciones, aplicar protocolos de atencion

y brindar apoyo emocional tanto al paciente como a la familia (7).

Las enfermeras intensivistas deben poseer conocimientos solidos en fisiopatologia,
farmacologia critica, monitorizacion hemodindmica y ventilaciéon mecénica, asi como
habilidades para actuar con rapidez y precision ante situaciones de emergencia. Su labor
implica una participacion activa en la toma de decisiones clinicas, la implementacion de

cuidados individualizados y la educacion del paciente critico.

Ademéds, en la UTI, el trabajo de enfermeria se realiza en colaboracion con médicos,
terapeutas respiratorios y otros profesionales, bajo un enfoque interdisciplinario. Las
enfermeras desempefian funciones especificas como el control de signos vitales, el manejo
de accesos venosos, la administracion segura de medicamentos endovenosos, el registro
clinico riguroso y la aplicacion de medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones

nosocomiales (9).

El entorno de cuidados intensivos demanda también un equilibrio emocional y ético en el
actuar del profesional de enfermeria, considerando que se enfrentan a situaciones de vida
o muerte, dolor y decisiones dificiles que exigen sensibilidad, juicio clinico y fortaleza

emocional; la formacién continua, la supervision clinica y el apego a protocolos de atencion
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basados en evidencia son esenciales para mantener altos estdndares de calidad y seguridad

en la atencion critica.

2.1.1. Funciones especificas de la enfermera de cuidados intensivos

La enfermera de cuidados intensivos desempefia un rol altamente especializado dentro del

equipo multidisciplinario de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Su funcion principal es

proporcionar cuidados integrales, individualizados y continuos a pacientes en estado

critico, garantizando la seguridad, estabilidad hemodindmica y recuperacion del paciente a

través de una atencion oportuna y basada en evidencia cientifica (8).

Entre sus funciones especificas se encuentran:

Monitoreo constante del estado clinico del paciente: Evaluacion permanente de los
signos vitales, pardmetros respiratorios, neuroldogicos y hemodindmicos, mediante
equipos de alta tecnologia, para detectar precozmente cualquier signo de deterioro
(10).

Administracion de medicamentos y terapias complejas: Aplicacion segura de
farmacos de alto riesgo (vasoactivos, sedantes, analgésicos), manejo de bombas de
infusidn y calculo preciso de dosis endovenosas, segun protocolos institucionales
(7).

Manejo de dispositivos invasivos y equipos especializados: Control de ventiladores
mecanicos, catéteres centrales, drenajes toracicos, bombas de perfusion y monitores
multiparametro, asegurando su correcto funcionamiento y aplicando técnicas de
asepsia estrictas (6).

Ejecucion de cuidados basicos y avanzados: Desde la higiene corporal hasta
intervenciones especializadas como la aspiracién de secreciones, movilizacion
precoz, prevencion de ulceras por presion, y cuidados paliativos en situaciones
criticas o terminales (9).

Documentacion clinica precisa y continua: Registro detallado de la evolucion del
paciente, procedimientos realizados, administracion de medicamentos y respuestas

terapéuticas, lo cual permite la continuidad del cuidado y respaldo legal (11).
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e Apoyo emocional y comunicacion efectiva: Interaccion empatica con pacientes y
familiares, facilitando la comprension del proceso clinico, contencidon emocional
en momentos criticos y promocion del trato humanizado en contextos de alta
complejidad (12).

e Participacion activa en procesos de educaciéon y mejora continua: Capacitacion
permanente, supervision clinica de personal en formacion, y participacion en la

elaboracion, aplicacion y evaluacion de protocolos de atencion (8).

La enfermera intensivista no solo cumple un rol técnico, sino que también ejerce liderazgo,
toma decisiones rapidas y fundamentadas, y actia como garante de la calidad y seguridad
en los cuidados criticos. Su intervencion es clave para la reduccion de eventos adversos y

para asegurar una recuperacion oportuna del paciente en estado critico.

2.1.2. Definicion y caracteristicas de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI), también conocida como Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), es un servicio hospitalario altamente especializado que proporciona
atencion médica y de enfermeria continua, avanzada y compleja a pacientes con
enfermedades agudas graves o con riesgo inminente de muerte. Estas unidades estin
disefiadas para ofrecer vigilancia permanente, soporte vital y tratamiento intensivo
mediante tecnologia de punta y personal capacitado (13).

La UTI se caracteriza por estar equipada con sistemas de monitoreo hemodindmico,
ventiladores mecanicos, bombas de infusion, desfibriladores, sistemas de aspiracion y
acceso a pruebas diagnodsticas rapidas. Estas herramientas permiten evaluar en tiempo real
la condicion clinica del paciente y actuar de manera inmediata ante cualquier cambio (8).
La presencia de UTIs bien equipadas y operadas por personal calificado ha demostrado
reducir la mortalidad hospitalaria, mejorar los desenlaces clinicos y optimizar los recursos
sanitarios. Por ello, su fortalecimiento es considerado una prioridad dentro de los sistemas

de salud modernos (13).
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2.1.3. Perfil profesional del personal de enfermeria en UTI

El perfil profesional del personal de enfermeria que trabaja en una Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) debe reunir competencias especificas que lo habiliten para atender a
pacientes en estado critico, con necesidades complejas y en situaciones potencialmente
inestables. Este perfil no solo contempla una so6lida formacion académica, sino también
habilidades técnicas avanzadas, competencias clinicas especificas y valores éticos y
humanos fundamentales para brindar una atencidon segura, eficaz y humanizada (7).

Entre los principales elementos que conforman el perfil profesional del enfermero/a de UTI
se destacan:

e Serequiere, como minimo, el titulo de Licenciatura en Enfermeria, preferentemente
complementado con formacion de posgrado (diplomado, especialidad o maestria)
en cuidados intensivos, medicina critica o areas afines (9).

e El personal debe estar capacitado para interpretar parametros clinicos complejos,
manejar ventiladores mecanicos, bombas de infusion y monitores multipardmetro,
asi como aplicar protocolos especificos para la administracion segura de
medicamentos de alto riesgo.

e La enfermeria intensiva exige habilidades para realizar procedimientos invasivos,
ejecutar maniobras de emergencia, manejar accesos venosos centrales, controlar
infecciones nosocomiales y actuar con rapidez en situaciones criticas.

e El entorno dindmico y exigente de la UTI demanda que el personal de enfermeria
tome decisiones oportunas, analice riesgos y actie con criterio basado en evidencia,
en coordinacion con el equipo multidisciplinario (12).

e La interaccion constante con pacientes en situacion de vulnerabilidad y con sus
familias requiere una comunicacion clara, empdtica y respetuosa, que facilite la
comprension del proceso terapéutico y brinde contencién emocional (11)

e FElenfermero/a de UTI debe actuar con integridad, respeto por la dignidad humana
y cumplimiento estricto de normas de bioseguridad y confidencialidad,
garantizando la seguridad del paciente en cada intervencion.

e Dada la constante evolucion tecnologica y cientifica en el area de cuidados criticos,
se considera indispensable que el personal participe regularmente en programas de

actualizacidn, investigacion, simulacion clinica y capacitacion institucional (13)
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2.2. Administracion de Medicamentos Via Endovenosa

La administracién de medicamentos por via endovenosa (EV) es uno de los procedimientos
mas utilizados y de mayor responsabilidad dentro del ambito hospitalario, especialmente
en unidades de cuidados intensivos. Esta via permite una accion rapida y eficaz del
farmaco, al introducirse directamente en el torrente sanguineo del paciente, lo que es
crucial en situaciones de urgencia o tratamiento intensivo (8).

La administraciéon EV requiere de conocimientos especializados, habilidades técnicas
precisas y la aplicacion rigurosa de protocolos de bioseguridad para garantizar la seguridad
del paciente y evitar complicaciones como reacciones adversas, infecciones o errores de

medicacion (9).

2.2.1. Definicion de Administracion endovenosa (EV)

La administracion endovenosa es un procedimiento por el cual un medicamento o sustancia
terapéutica es introducido directamente en una vena, mediante el uso de una aguja, catéter
o equipo de infusidon, con el objetivo de lograr una absorcion inmediata y un efecto
terapéutico rapido. Esta via se considera la mas directa, ya que evita la absorcion intestinal

y el metabolismo hepatico de primer paso.

Este tipo de administracion es comunmente utilizado en pacientes criticos, ya que permite
un control preciso de la dosis, la velocidad de infusion y la posibilidad de ajustes

inmediatos, segun la respuesta clinica del paciente (6).

2.2.2. Tipos de administracion endovenosa (EV)

Existen diversas formas de administrar medicamentos por via endovenosa, segun la
necesidad terapéutica, el tipo de farmaco y la condicion del paciente:
e Inyeccion directa o en bolo: Consiste en administrar el medicamento en forma
rapida, usualmente en un tiempo menor a 5 minutos. Se utiliza para farmacos que
requieren accion inmediata, como los analgésicos potentes, antihipertensivos o

antiepilépticos (11).
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e Infusion intermitente: El medicamento se diluye en un volumen pequeiio de
solucion (normalmente entre 50 y 250 ml) y se administra en un periodo definido
de tiempo (30-60 minutos), generalmente cada cierto intervalo de horas.

e Infusion continua: Se utiliza para mantener concentraciones plasmaticas
constantes del farmaco a lo largo del dia, siendo comun en la administracion de
sedantes, inotropicos, antibidticos o insulina. Se realiza mediante bombas de

infusion electrénica (12).

2.2.3. Etapas del Proceso de Administracion de Medicamentos Via
Endovenosa

La administracion de medicamentos EV debe seguir un proceso riguroso y estandarizado,

dividido en tres etapas fundamentales que garantizan la seguridad del procedimiento:

2.2.3.1. Verificacion y Preparacion del Medicamento

En esta etapa, la enfermera debe verificar minuciosamente la prescripcion médica,
considerando el nombre del medicamento, la dosis, la via, la frecuencia, el solvente y la
velocidad de administracion. Se deben aplicar los 10 principios de seguridad en la
administracion de medicamentos, entre ellos: paciente correcto, medicamento correcto,

dosis correcta, via correcta, hora correcta, entre otros (7).

La preparacion del medicamento se realiza en condiciones de asepsia, utilizando guantes,
jeringas estériles, y respetando las normas de bioseguridad y dilucion segtn el tipo de

farmaco.

2.2.3.2. Identificacion del Paciente y Administracion Segura

Antes de la administracion, se debe identificar correctamente al paciente, verificando el
nombre completo, nimero de cama y pulsera de identificacion, idealmente con doble
verificacion. La enfermera debe explicar brevemente el procedimiento al paciente
consciente y despierto, observar el estado de la vena, y proceder a administrar el
medicamento de forma lenta y controlada, vigilando signos de dolor, extravasacion o

reaccion adversa (13).
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Es indispensable el uso de materiales estériles, soluciones compatibles y técnicas correctas
de insercion y fijacion de catéteres, en el servicio de cuidados intensivos en su gran mayoria
se suele instalar via central por el hecho de requerir un ingreso de buen calibre para

administrar soluciones en gran volumen o soluciones irritantes.

2.2.3.3. Registro y Evaluacion Posterior

Una vez finalizado el procedimiento, es esencial registrar con precision en la hoja de
enfermeria los detalles del medicamento administrado: nombre, dosis, hora, via, sitio
anatomico, fecha de vencimiento del medicamento, observaciones clinicas y posibles
reacciones; ademas, se debe realizar una evaluacion posterior del paciente, observando

signos vitales, efectos terapéuticos y posibles efectos adversos inmediatos y posteriores.

El registro oportuno no solo permite la continuidad del cuidado, sino que actia como

respaldo legal y facilita la trazabilidad del tratamiento (10).

2.2.4. Normativas nacionales y buenas practicas en la administracion de
medicamentos endovenosos

La administraciéon de medicamentos por via endovenosa (EV) estad regulada por normativas
y protocolos tanto nacionales como internacionales, con el objetivo de estandarizar los
procedimientos y garantizar la seguridad del paciente. En Bolivia, el Ministerio de Salud
establece lineamientos técnicos mediante normas y manuales que definen las
responsabilidades del personal de enfermeria en la administracion segura de

medicamentos, especialmente en unidades criticas como la UTI (9).

En el contexto legal, la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional de la Enfermeria establece
que los profesionales deben aplicar cuidados basados en principios cientificos, éticos y
legales, priorizando la seguridad del paciente y el cumplimiento estricto de las buenas
practicas clinicas.

Entre las buenas practicas en la administracion endovenosa se destacan:

e Verificacion de la prescripcion médica antes de administrar cualquier medicamento.
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e Confirmacion de la identidad del paciente mediante doble chequeo.

e Evaluacion del sitio de puncion y del estado del acceso venoso.

e Utilizacion de técnicas de asepsia y antisepsia durante todo el procedimiento.

e Registro preciso y oportuno de cada medicacion administrada.

e Monitoreo posterior del efecto del medicamento y signos de reaccion adversa.

e Uso racional de antibioticos y medicamentos de alto riesgo.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) recomiendan implementar estrategias de prevencion de errores de
medicacion, como el uso de listas de verificacion, doble validacion de dosis y programas
de capacitacion continua para el personal de enfermeria (6).
Estas normativas y buenas practicas buscan reducir los eventos adversos, mejorar la calidad

asistencial y proteger tanto al paciente como al profesional de salud.

2.2.5. Principios de la administracion EV

La administracion endovenosa de medicamentos debe realizarse bajo un conjunto de
principios que garanticen la efectividad terapéutica del tratamiento y, sobre todo, la
seguridad del paciente. Estos principios se basan en criterios técnicos, éticos y legales que
permiten al personal de enfermeria actuar con responsabilidad y profesionalismo (8).
Entre los principios fundamentales son:
e Precision: Asegurar que la dosis, la velocidad y el volumen del medicamento sean
exactos.
e Asepsia: Aplicar técnicas rigurosas para prevenir infecciones relacionadas al acceso
vascular.
¢ [Evaluacion continua: Monitorear constantemente la respuesta del paciente durante
y después de la administracion.
e Individualizacion del cuidado: Adaptar el procedimiento a las condiciones
especificas del paciente (edad, patologia, funcion renal/hepatica, etc.).
e Trazabilidad: Garantizar el registro completo de cada administracion, incluyendo

reacciones adversas.
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e FEtica y responsabilidad profesional: Actuar conforme a principios de no

maleficencia, beneficencia y confidencialidad (13).

2.2.5.1. Principios de los 10 Correctos en la Administracion de Medicamentos

El modelo de los 10 correctos es una herramienta clave para prevenir errores de medicacion
y es ampliamente aceptado en la practica de enfermeria. Se trata de una guia practica que
ayuda al personal de salud a cumplir con los estdndares de seguridad en la administracion
de medicamentos, especialmente por via endovenosa (7).
Los 10 correctos son:
1. Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta
Hora correcta
Via correcta
Registro correcto
Motivo correcto (indicacidn terapéutica correcta)

Forma farmacéutica correcta

A S A o B

Respuesta correcta del paciente

10. Educacion correcta al paciente

La correcta aplicacion de estos principios permite reducir la incidencia de errores, prevenir
reacciones adversas, fortalecer la calidad del cuidado y generar confianza en el equipo de
salud (14). Ademas, los 10 correctos se han convertido en un estandar internacional

recomendado por la OMS como parte de la cultura de seguridad del paciente.

2.2.6. Tipos de medicamentos comunmente administrados en UTI

En la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), los pacientes requieren un manejo farmacoldgico
complejo, ajustado a sus condiciones clinicas graves y al riesgo inminente de
descompensacion. Por ello, los medicamentos administrados por via endovenosa en este

entorno son variados, potentes y, en muchos casos, considerados de alto riesgo. Su uso
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requiere un conocimiento profundo de su mecanismo de accidn, efectos secundarios,

interacciones y cuidados de enfermeria asociados (8).

A continuacién, se describen los principales grupos de medicamentos utilizados

comunmente en la UTI:

Vasoactivos e inotropicos: Se utilizan para mantener la perfusion tisular y
estabilizar la presion arterial en pacientes con shock. Entre ellos estan la dopamina,
noradrenalina, adrenalina y dobutamina. Su administracion debe hacerse por
bomba de infusidon y con monitorizacion estricta (12).

Sedantes y analgésicos: Se emplean para mantener al paciente sedado,
especialmente si se encuentra intubado o con ventilacion mecanica. Incluyen el
midazolam, propofol, fentanilo y morfina. El ajuste de la dosis se basa en escalas
de sedacion y evaluacion del dolor (7).

Antibioticos de amplio espectro: Son fundamentales para tratar infecciones graves
o sepsis. Se utilizan cefalosporinas, carbapenémicos (como meropenem),
vancomicina, colistina y otros, con administracion controlada para evitar toxicidad
y resistencia bacteriana (9).

Anticoagulantes y tromboliticos: Como la heparina o la enoxaparina, son usados
para prevenir tromboembolismos en pacientes inmovilizados o con factores de
riesgo.

Diuréticos: La furosemida es utilizada para el manejo de edemas, insuficiencia
renal o sobrecarga de volumen.

Anticonvulsivantes: En casos de convulsiones o traumatismos neurologicos, se
emplean medicamentos como fenitoina, levetiracetam o diazepam.

Insulina: Se administra mediante perfusion continua en pacientes con
hiperglucemia critica o diabetes descompensada, siempre bajo monitoreo de
glicemia capilar frecuente (14).

Broncodilatadores y corticosteroides: En pacientes con enfermedades respiratorias
agudas (EPOC, asma, COVID-19), se utilizan medicamentos como salbutamol,

budesonida o metilprednisolona, en combinaciéon con oxigenoterapia.
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e Antieméticos, protectores gastricos y electrolitos: Como parte del soporte integral,
se utilizan omeprazol, ondansetron, potasio y magnesio EV, ajustando dosis segiin

laboratorio y estado clinico.

2.2.7. Factores de Riesgo en la Administracion de Medicamentos EV

La administracion de medicamentos por via endovenosa (EV), si bien es una de las
practicas mas comunes y eficaces en el ambito hospitalario, especialmente en unidades
criticas, conlleva multiples factores de riesgo que pueden afectar la seguridad del paciente.
Estos riesgos pueden derivar de errores humanos, fallos en los procedimientos, problemas
con los dispositivos médicos, o reacciones fisiologicas adversas a los farmacos
administrados (6).

En la UTI, donde se manejan medicamentos de alta complejidad, dosis precisas y pacientes
en estado critico, los riesgos asociados a la administracion EV aumentan

significativamente. Algunos factores de riesgo comunes son:

e Errores de medicacion: Incluyen equivocaciones en la dosis, en la dilucion, en la
velocidad de infusién o en el medicamento administrado. Estos errores pueden
derivar de una prescripcion inadecuada, falta de verificacion, distracciones o
condiciones laborales estresantes.

e Compatibilidad y estabilidad de los medicamentos: Muchos farmacos EV requieren
mezclas especificas y no pueden administrarse simultdneamente por el mismo
acceso venoso debido a incompatibilidades fisico-quimicas que pueden causar
precipitados o pérdida de eficacia terapéutica (14).

e Condiciones del acceso venoso: Catéteres mal colocados, obstrucciones, flebitis o
extravasaciones aumentan el riesgo de complicaciones como infecciones del
torrente sanguineo o necrosis tisular.

e Desconocimiento o incumplimiento de protocolos: La falta de capacitacion del
personal o la omisiéon de procedimientos establecidos puede incrementar la

probabilidad de efectos adversos.
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Sobrecarga laboral y fatiga del personal: En contextos de alta demanda, como las
UTlIs, la carga de trabajo excesiva puede comprometer la atencion al detalle,

provocando errores que afectan directamente la seguridad del paciente (10).

2.2.7.1. Riesgos Relacionados con la Técnica de Administracion

La técnica de administraciéon EV debe ejecutarse con precision, ya que cualquier error

técnico puede causar consecuencias graves, tanto locales como sistémicas. Entre los riesgos

mas frecuentes relacionados con la técnica se incluyen:

Flebitis: Inflamacién de la vena asociada al trauma quimico o mecénico causado
por el catéter o por el medicamento. Puede manifestarse con enrojecimiento, dolor
y endurecimiento de la vena.

Extravasacion: Fuga del medicamento hacia el tejido subcutaneo, lo cual puede
causar necrosis, sobre todo si se trata de farmacos irritantes o vesicantes (como
quimioterapéuticos o algunos antibidticos).

Infeccion del sitio de puncion o del catéter: Si no se respetan las normas de asepsia
o si el sitio de insercion no se cambia segun protocolo, puede desarrollarse una
infeccion local o una bacteriemia.

Inyecciones rapidas no indicadas: Administrar ciertos medicamentos en bolo
cuando deben ser infundidos lentamente puede generar efectos adversos severos,
como bradicardia, hipotension, o incluso paro cardiaco (12).

Aire en la linea intravenosa (embolia gaseosa): La presencia de burbujas en la linea
EV puede desencadenar complicaciones respiratorias o circulatorias, sobre todo en
pacientes criticamente inestables.

Uso de técnicas incorrectas de dilucion o mezcla: Una dilucién inadecuada puede

alterar la eficacia del medicamento o provocar toxicidad.

Es por ello que la formacion continua, la adherencia a protocolos institucionales, la doble

verificacion y el trabajo en equipo son fundamentales para reducir la incidencia de estos

riesgos en la practica de enfermeria en la UTI (9).
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2.2.7.2. Administracion segura de medicamentos por via central

La administracion de medicamentos por via intravenosa es una practica de alto riesgo y
frecuente en las unidades de cuidados intensivos, debido a la rapidez del efecto del farmaco

y los posibles errores en la dosificacion, velocidad de infusién o compatibilidad.

Una administracion segura implica seguir pasos estandarizados como la verificacion de la
prescripcion médica, identificacion del paciente, comprobacion de los "10 correctas”
(medicamento correcto, dosis correcta, paciente correcto, via correcta, horario correcto,
entre otras), preparacion aséptica del farmaco, correcta dilucion, técnica de administracion,

monitoreo del paciente y el registro completo del procedimiento.

La seguridad del paciente, segin la OMS, implica crear una cultura institucional,
procedimientos y entornos que minimicen los riesgos evitables asociados a la atencion
médica, incluidas las practicas de medicacion intravenosa. En el caso de las unidades de
terapia intensiva, este aspecto cobra especial relevancia por la fragilidad hemodinamica del
paciente y el uso frecuente de medicamentos vasoactivos o vesicantes, que pueden

provocar extravasaciones o necrosis tisular si no se aplican correctamente. (15)

La implementacion de protocolos mejora significativamente la calidad de la atencion y
reduce errores, especialmente cuando se acompafian de formacidn continua, supervision y
herramientas tecnoldgicas como bombas inteligentes y sistemas de circuito cerrado. La
estandarizacion y adherencia al protocolo permite una practica mas segura y eficiente por
parte del personal de enfermeria, reduciendo variabilidad y omisiones en el proceso de

administracion EV.

La capacitacion continua de enfermeria y la implementacion de protocolos actualizados
son claves para disminuir errores y garantizar una atencion segura y de calidad. En muchos
hospitales latinoamericanos se han desarrollado guias institucionales que fortalecen estas
practicas, sin embargo, en la practica clinica persisten desafios relacionados con la carga

laboral, recursos limitados y variabilidad en la formacion.
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2.2.8. Satisfaccion del paciente en UCI y cuidado humanizado

Una revision sistematica realizada en Ecuador encontrd que las enfermeras, a través de
actitudes empaticas, comunicacion efectiva y acompanamiento emocional, promueven un
cuidado humanizado en UCI. Esa atencidn contribuye positivamente a la recuperacion del

paciente y reduce su estancia hospitalaria. (16)

La satisfaccion del paciente en la Unidad de Terapia Intensiva (UTT) se entiende como la
percepcion que tiene el usuario sobre la calidad de la atencidn clinica y humana brindada
por el equipo de salud, especialmente en aspectos como el profesionalismo, la empatia, la
calidez humana y el trato recibido. En este contexto, los pacientes valoran profundamente
una atencion empatica, cercana y amable, sobre todo al encontrarse en una situacion critica

de salud y con sentimientos de soledad.

En muchos casos, algunos pacientes se hallan sedados o inconscientes, lo que exige ain
mas del personal de enfermeria un cuidado humanizado y empatico ya que dicho cliente
no manifiestas sus necesidades ni deseos, la misma repercute positivamente en la
satisfaccion del usuario y su proceso de recuperacion. Una estrategia clave en este sentido
es brindar acompafiamiento emocional al paciente critico, validando sus emociones y
reduciendo su nivel de estrés, lo que puede contribuir significativamente a una evolucion

clinica mas favorable.

2.2.9. Seguridad del Paciente Critico

La seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un componente
central de la atencidon en salud, ya que involucra pacientes en condiciones altamente
vulnerables y con exposicion constante a eventos adversos. Es esencial contar con
protocolos estandarizados y personal capacitado para prevenir errores relacionados con la
administracion de tratamientos intravenosos, infecciones asociadas a dispositivos y errores

de registro.

En las UClIs, los factores como la sobrecarga de trabajo, el uso de tecnologia avanzada, la

complejidad de los procedimientos y la coordinacion del equipo multidisciplinario
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aumentan el riesgo de eventos adversos. Por ello, implementar estrategias de seguridad
clinica como checklists, doble verificacion, capacitacion continua y cultura de reporte de

errores sin represalias se ha demostrado eficiente para disminuir incidencias.

2.2.10. Manejo correcto del catéter venoso central (CVC)

El manejo adecuado del catéter venoso central (CVC) es una competencia fundamental en
las unidades de terapia intensiva, donde su uso es frecuente para la administracion de
medicamentos, nutricion parenteral, monitoreo hemodindmico y extraccion de muestras
sanguineas. Su colocacion y mantenimiento deben realizarse bajo estrictas normas de
bioseguridad para prevenir complicaciones, principalmente las infecciones del torrente

sanguineo asociadas a catéter (ITSRC). (17)
Las buenas practicas en el manejo del CVC incluyen:

o La higiene de manos antes y después de cualquier manipulacion.

o El uso de técnica aséptica durante la insercion y manipulacion del dispositivo.

e Ladesinfeccion del sitio de insercion con clorhexidina al 2% en alcohol
isopropilico.

o El uso de apositos estériles transparentes y la evaluacion diaria del sitio de
insercion.

e El retiro oportuno del catéter cuando ya no es necesario.

El personal de enfermeria desempeia un rol clave en la vigilancia, monitoreo y aplicacion
de protocolos que aseguren el uso seguro del CVC, reduciendo complicaciones infecciosas

y mecanicas. (18).

La via central es un catéter que se inserta en una vena principal o de buen calibre del cuerpo,
como la vena cava superior o inferior, esto con la finalidad de administrar medicamentos,
soluciones, nutrientes directo al torrente sanguineo y para contar con un acceso venoso
seguro. La inadecuada manipulacién del catéter venoso central puede contaminar las

puertas de entrada y asi la sangre provocando complicaciones como el shock séptico.
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El uso de la técnica aséptica y la aplicacion rigurosa del protocolo en la preparacion y
administracion de los medicamentos es de suma importancia ya que con la mismo se puede
prevenir y evitar contaminar las soluciones o medicamentos que son introducidos en el

torrente sanguineo.

2.3. Protocolos de Enfermeria

En el contexto de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), la aplicaciéon de protocolos de
enfermeria es esencial para estandarizar las intervenciones, reducir la variabilidad en la
practica clinica y garantizar la calidad y seguridad en la atencioén. Los protocolos sirven
como guias sistematizadas, fundamentadas en evidencia cientifica, que orientan al personal
de enfermeria en la toma de decisiones y en la ejecucion de procedimientos complejos,

como la administraciéon de medicamentos via endovenosa (9).

2.3.1. Definicion de protocolo en la practica de enfermeria en UTI

Un protocolo en enfermeria es un documento técnico que contiene una secuencia
estructurada de acciones y criterios que deben seguirse ante situaciones clinicas
especificas. En la UTI, estos protocolos estan disefiados para responder a eventos
frecuentes o de alto riesgo, como la administracion de medicamentos, el cuidado de accesos

venosos, el control de infecciones o la atencion de emergencias (7).

Dichos protocolos se basan en principios de seguridad del paciente, evidencia cientifica
actualizada y normativas institucionales, y se implementan para garantizar que todas las

intervenciones se realicen de manera uniforme, eficaz y segura.

2.3.2. Finalidad del protocolo en la practica de enfermeria en UTI

La principal finalidad de un protocolo de enfermeria es garantizar una atencion
estandarizada y segura, que permita optimizar los recursos, reducir errores clinicos y
mejorar los resultados en salud. En el entorno critico de la UTI, donde los pacientes
requieren atencion rapida y precisa, los protocolos ayudan a:

e Quiar la practica del personal de enfermeria en procedimientos complejos.
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e Minimizar la improvisacion o decisiones basadas en la experiencia individual.
e Facilitar la capacitacion y supervision del personal nuevo.
e Asegurar la trazabilidad y la rendicion de cuentas en los cuidados (10).
Ademas, sirven como base para auditorias clinicas y mejora continua de la calidad

asistencial.

2.3.3. Caracteristicas principales de los protocolos en la practica de
enfermeria en la UTI

Los protocolos utilizados en enfermeria critica deben cumplir con ciertas caracteristicas
que garanticen su efectividad y aplicabilidad:
e Basados en evidencia cientifica: Deben elaborarse considerando estudios
actualizados, recomendaciones de organismos internacionales (como la OMS y
OPS) y consensos profesionales.
e C(laridad y especificidad: Deben presentar instrucciones detalladas, con lenguaje
comprensible, sin ambigiiedades.
e Flexibilidad controlada: Aunque estandarizan la practica, deben permitir
adaptaciones segun las condiciones clinicas del paciente o el contexto hospitalario.
e Actualizacion periddica: Para seguir vigentes, deben ser revisados regularmente
segun los avances cientificos y tecnoldgicos (8).
e Accesibilidad y aplicabilidad: Deben estar al alcance de todo el personal y aplicarse

en la practica cotidiana, no solo como referencia tedrica.

2.3.4. Beneficios de la aplicacion del protocolo en la administracion por
via central

La implementacion de protocolos especificos para la administracion de medicamentos via
endovenosa en la UTI genera beneficios tanto para el paciente como para el equipo de
salud. Entre los principales beneficios se encuentran:
e Reduccion de errores de medicacion: Al seguir una secuencia establecida, se
minimizan equivocaciones en la dosis, via, horario o tipo de medicamento.
e Mayor seguridad del paciente: Se disminuyen las complicaciones asociadas a

técnicas inadecuadas o reacciones adversas no detectadas a tiempo.
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Homogeneidad en la atencion: Todos los miembros del equipo siguen los mismos
pasos, lo que facilita la colaboracion y la continuidad del cuidado.

Optimizacion del tiempo y recursos: Se mejora la eficiencia del procedimiento y se
reducen los costos por eventos adversos evitables.

Fortalecimiento del rol profesional de enfermeria: Permite al personal actuar con

mayor autonomia, confianza y respaldo institucional (13).

2.3.5. Protocolos estandarizados en la administracion por via central

La administraciéon de medicamentos por via endovenosa (EV) es un procedimiento

complejo y de alto riesgo en la préactica de enfermeria, especialmente en unidades de

cuidados criticos. Para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento, es

fundamental la implementacion y adhesion a protocolos estandarizados. Estos protocolos

buscan uniformar las practicas, reducir la variabilidad y minimizar la ocurrencia de errores

de medicacion (19).

Los elementos clave de los protocolos estandarizados en la administracion EV incluyen:

Los "10 Correctos": Aunque tradicionalmente se hablaban de 5 o 6 correctos, la
evolucion hacia los "10 Correctos" (paciente, medicamento, dosis, via, hora,
registro, motivo, forma farmacéutica, respuesta y educacion correctos) es una
estrategia esencial para la prevencion de errores y la seguridad del paciente (20).
Higiene de Manos: Es el paso inicial y mds critico para prevenir infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Debe realizarse antes y después de la preparacion
y administracion de medicamentos, siguiendo las normas institucionales.
Preparacion Segura del Medicamento: Implica verificar la prescripcion médica, la
fecha de caducidad, el nombre genérico del farmaco, y realizar la preparacion con
técnica aséptica, incluyendo la desinfeccion de viales y el uso de agujas diferentes
para cargar y administrar. Se recomienda la doble verificacion para medicamentos
de alto riesgo (21)

Seleccion y Preparacion del Sitio de Puncion: Elegir la vena adecuada, aplicar

antiséptico y permitir que se seque completamente, y mantener una técnica estéril
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durante la puncidén venosa para asegurar la permeabilidad de la via y evitar
complicaciones como flebitis o extravasacion (22).

e Control de la Velocidad de Infusion: Para infusiones continuas o medicamentos que
requieren una administracion precisa, es crucial el uso de bombas de infusion para
asegurar la dosis correcta y evitar fluctuaciones que puedan comprometer la
seguridad del paciente.

e Monitoreo y Registro: Observar la reaccion del paciente durante y después de la
administracion, y registrar de forma clara y veraz el medicamento, dosis, hora, via,

sitio de administracion y cualquier observacion relevante (23).

La aplicacion rigurosa de estos protocolos no solo mejora la seguridad, sino que también

optimiza los resultados terapéuticos y fortalece la calidad de la atencion de enfermeria.

2.3.6. Protocolos especificos de administracion de medicamentos EV
segun la OMS
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha impulsado iniciativas clave para mejorar
la seguridad en la administracion de medicamentos, siendo el programa "Medicamentos
sin Dafio" una de las més relevantes; este desafio global busca reducir significativamente
los errores de medicacion y los dafos relacionados con ellos en todos los niveles de
atencion (OMS, 1974, como se citd en Hospital del Guasmo Norte, 2022), aunque la OMS
no publica "protocolos especificos" en el mismo sentido que un hospital, si establece
principios y recomendaciones que deben guiar la préctica clinica, incluyendo la
administraciéon de medicamentos EV.
Las recomendaciones de la OMS que influyen directamente en los protocolos de
administracion EV se centran en:
e Promocion de la Cultura de Seguridad del Paciente: La OMS enfatiza la necesidad
de crear un ambiente donde los profesionales se sientan seguros al reportar errores
sin temor a represalias, lo que facilita el aprendizaje y la mejora continua de los

sistemas (OMS, 1974, como se cit6 en Hospital del Guasmo Norte, 2022).



31

e Verificacion y Comunicacion Eficaz: Se promueve la verificacion cruzada de la
prescripcion, la identificacion del paciente y la doble comprobacion de
medicamentos de alto riesgo. La comunicacion clara y efectiva entre el equipo de
salud es vital para prevenir malentendidos y errores.

e Higiene de Manos y Técnica Aséptica: Reconocida como una piedra angular en la
prevencion de infecciones, la OMS ha desarrollado guias detalladas para la higiene
de manos, que son fundamentales en cualquier procedimiento invasivo, incluida la
administracion EV (23)

e Uso de Tecnologia: Aunque no es un protocolo per se, la OMS apoya el uso de
tecnologias como las bombas de infusion para estandarizar y precisar la
administraciéon de medicamentos EV, minimizando errores de dosificacion y
velocidad.

e [Educacion y Capacitacion Continua: La OMS subraya la importancia de que el
personal de enfermeria tenga conocimientos actualizados sobre farmacologia,
calculo de dosis y técnicas de administracion para asegurar una practica segura y
basada en la evidencia (21)

e Gestion de Medicamentos de Alto Riesgo: La OMS alienta a las instituciones a
identificar sus medicamentos de alto riesgo y a implementar estrategias especificas
para su manejo, preparacion y administracion, incluyendo protocolos de doble

verificacion.

Estas directrices de la OMS buscan fortalecer la seguridad del paciente en la administracion
de medicamentos EV a través de un enfoque sistémico que abarca desde la capacitacion

del personal hasta la implementacion de tecnologias y una sélida cultura de seguridad.

2.3.7. Protocolo de Administracion de Medicamentos por via central

El protocolo de administracion de medicamentos por via endovenosa (EV) es un conjunto
de procedimientos estandarizados disefiados para asegurar que los farmacos se administren
de manera segura, eficaz y precisa directamente en el torrente sanguineo; este proceso es
fundamental en la atencién de pacientes, especialmente en entornos criticos, donde la

rapidez de accidn y el control de la dosis son esenciales (24)
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Un protocolo de administracion EV tipicamente incluye las siguientes fases y

consideraciones:

Verificacion Previa a la Administracion

Es imperativo contar con una indicacion médica escrita y clara, incluyendo la identificacion
del facultativo. En situaciones de urgencia, una indicacion verbal debe ser seguida de una
confirmacion escrita lo antes posible (24)

Antes de cualquier administracion, se deben verificar rigurosamente los "10 Correctos":
paciente correcto, medicamento correcto (nombre genérico), dosis correcta, via correcta,
hora correcta, registro correcto, motivo correcto, forma farmacéutica correcta, respuesta
correcta y educacion correcta (21)

Se debe verificar la identidad del paciente preguntindole su nombre y apellidos, y
corroborando con el brazalete de identificacion y/o la historia clinica; también se debe
confirmar la existencia de alergias. (25)

La revision del Medicamento, es fundamental, porque es donde se comprueba la fecha de
caducidad, el estado del envase (sin etiquetas ilegibles o dafiadas) y las caracteristicas del

farmaco (color, turbidez, particulas, si aplica) . (22)

Preparacion del Medicamento

Se debe realizar un lavado clinico o quirtirgico de manos segun el protocolo institucional
antes de la preparacion y administracion y toda la preparacion debe realizarse con técnica
estéril; esto incluye desinfectar los tapones de los viales y los golletes de las ampollas con
alcohol al 70%, utilizando una aguja para cargar el medicamento y otra diferente para
administrarlo.

Luego, se debe preparar la dosis correcta del farmaco seglin las indicaciones del fabricante
o la prescripcion médica, utilizando el diluyente apropiado (generalmente suero

fisioldgico) y purgar el sistema de perfusion si es necesario. (25)

Administracion del Medicamento
Se coloca al paciente en una posicion comoda y segura para la administracion, y antes de

inyectar el farmaco, se debe comprobar la permeabilidad de la via venosa mediante
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aspiracion de sangre. Si el medicamento es irritante, verificar la permeabilidad varias veces
durante la administracion.

Si el paciente no tiene un acceso venoso preexistente, se debe seleccionar la zona de
puncidn, aplicar antiséptico, fijar la vena y puncionar con el bisel de la aguja hacia arriba,
en un angulo adecuado (generalmente 30°) (25)

Por ultimo, administrar el farmaco lentamente o a la velocidad prescrita o recomendada
por el fabricante, para infusiones continuas o intermitentes, se debe utilizar una bomba de
infusion para asegurar la precision (23)

Si el medicamento es incompatible con la perfusion IV principal, se debe lavar el catéter

con suero fisiologico antes y después de su administracion.

Monitoreo y Post-Administracion

Se debe observar la reaccion del paciente durante y después de la administracion,
incluyendo signos vitales y posibles efectos adversos o reacciones alérgicas (21)
Registrar de forma clara, precisa y veraz el medicamento administrado (nombre, dosis,
hora, via, sitio de administracion), asi como cualquier observacion relevante sobre la

respuesta del paciente. Es crucial no registrar antes de la administracion.

Finalmente se desechan los materiales cortopunzantes en el contenedor adecuado y realizar
un lavado de manos posterior al procedimiento (25)

La adhesion estricta a este protocolo es un pilar fundamental para garantizar la seguridad
del paciente y optimizar los resultados terapéuticos en la administracion de medicamentos

EV.

2.3.8. Nivel de aplicacion del protocolo

El nivel de aplicacion del protocolo se entiende como el grado en que el personal cumple
sistematicamente cada uno de los pasos del protocolo; estudios latinoamericanos muestran
que, aunque existe conocimiento tedrico sobre buenas practicas, la adherencia real puede
ser variable y en ocasiones baja por factores organizacionales y humanos (sobrecarga

laboral, falta de capacitacion continua, ausencia de supervision, y brechas en la
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estandarizacion institucional); estos factores inciden especialmente en entornos de alta

complejidad como la UTI. (26)

Las consecuencias de una aplicacion incompleta o deficiente del protocolo pueden ir desde
reacciones adversas y complicaciones locales, hasta errores de dosificacion, interacciones
por mezclas inapropiadas y dafios graves al paciente. Por ello, la medicion del nivel de
aplicacion no sdlo es un indicador de calidad sino una herramienta de seguridad del

paciente.
Estrategias para mejorar el nivel de aplicacion: Son:

Estandarizacion de protocolos (con versiones claras y accesibles), programas periddicos
de capacitacion y simulacion para el personal, listas de verificacion y registros obligatorios,
observacion y auditoria (evaluaciones directas o encubiertas), incorporacion de tecnologias
(bombas inteligentes, guias de compatibilidades, circuitos cerrados) y retroalimentacion
continua. Los estudios muestran que las intervenciones multifactoriales (formacion +

estandarizacion + supervision) son las mas efectivas para aumentar la adherencia.

2.4. Marco contextual

2.4.1. Hospital San Pedro Claver - Unidad de Terapia Intensiva
2.4.1.1. Origen

El Hospital San Pedro Claver, surgi6 entre los afios 1960 a 1971, a inicios de los 60, Sucre
enfrentaba una severa crisis sanitaria en la cual los enfermos con tuberculosis estaban
abandonados por parte de las autoridades del estado; el 6 de abril de 1960 un grupo de
damas voluntarias fundo la asociaciéon de “lucha antituberculosa San Pedro Claver”;
Recaudaron fondos con rifas, kermeses y la campafia del peso para acondicionar una finca
en Lajastambo y habilitar un sanitario antituberculoso, tras varios afios de gestion,
construccion y retrasos politicos, el hospital abrid oficialmente sus puertas el 7 de octubre
de 1971, como centro especializado antituberculoso; naci®é como un Dispensario
Broncopulmonar San Pedro Claver en mérito al santo de los negros en América Latina, con

apoyo de las hermanas Siervas de Maria, en convenio con Unidad Sanitaria de Chuquisaca,
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quienes prestaron sus servicios a pacientes exclusivamente pulmonares, que llegaban en
gran cantidad de todas partes del pais, especialmente mineros o de centros mineros del

chaco y todo el oriente boliviano. (27)

Lajastambo esta ubicada por los alrededores de la ciudad de Sucre, la capital de Bolivia, el
hospital sigue en manos del municipio de Sucre, bajo un convenio con el Ministerio de
Salud y las Siervas de Maria, es el primer hospital municipal de segundo nivel acreditado
en Bolivia, reforzando su estructura e infraestructura. Gracias al apoyo de las Siervas de

Maria y donaciones alemanas, el hospital ampli6 su cobertura.

En 1989 se consolida un proceso de reorganizacidon, comienza a funcionar como Hospital
San Pedro Claver de segundo nivel de atencion y de referencia, atendiendo las cuatro
especialidades basicas de Medicina General, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria. Su
calidad de atencion principalmente por la calidez, dedicacion y profesionalidad de su
personal hace que la demanda de los servicios ofertados se incremente en poco tiempo,

logrando el reconocimiento como el mejor Hospital de Segundo Nivel de Bolivia.

Su ubicacion crea demanda de otras especialidades como traumatologia, cardiologia y
otras; por lo que se decide implementar logrando la asignacién de profesionales

especializados.

En septiembre de 2023, celebro su 57° aniversario siendo distinguido con la medalla Juana
Azurduy y un reconocimiento de la Camara de Diputados por su servicio a los sectores mas

vulnerables.

2.4.1.2. Organizacion funcional

El Hospital San Pedro Claver es una institucion de salud que dentro del modelo de atencién
y la red de servicios corresponde a un segundo nivel de atencion; actualmente cuenta con
2 quir6fanos bien equipados (quirdfano central y quiréfano de maternidad) construidos
hace bastante tiempo atras, también cuenta con salas de internacion en los diferentes
servicios, cirugia, medicina interna, maternidad, neonatologia y terapia intensiva, cuentan

con el equipo necesario para la atencion de los pacientes en cada servicio.
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2.4.1.3. Servicio de cuidados intensivos

En julio del 2020 con la llegada de la pandemia del covid-19, se abre el servicio de cuidados
intensivos con equipamiento moderno, la misma llagando a ser a nivel de Chuquisaca la
terapia intensiva centinela para enfermos criticos con covid -19, con capacidad de 8 camas,
entre 2020 y 2023 enfrentd varios momentos criticos, sobrecupo de camas y falta de
personal. actualmente dicho servicio acoge a enfermos polivalentes provenientes de las
diferentes regiones de Chuquisaca y de otros departamentos como de Potosi, muchos y en

su mayoria son gente de escasos recursos econdmicos.

Su misién se centra en brindar atencidn integral y especializada, respaldada por un grupo

de valores cristianos (responsabilidad, solidaridad, respeto...).

En la actualidad el personal que trabaja en dicho servicio son: 6 médicos especialistas, 3
médicos generales y 13 enfermeras de la cuales en su mayoria cuentan con la maestria en
cuidados criticos; las enfermeras realizan turnos de 12 horas dia y noche de forma rotatoria
y los médicos especialistas hacen turnos de 24 horas; el tope de atencion o internacion por

el momento es de 5 pacientes, contamos con 5 ventiladores funcionando.

2.4.1.4. Mision

Brindar servicios hospitalarios y ambulatorios de segundo nivel, con calidad calidez

eficiente y eficaz con personal comprometido por la salud y al servicio de la comunidad.

2.4.1.5. Vision

Ser el mejor hospital de segundo nivel acreditado, reconocido a nivel local, nacional e
internacional con una amplia capacidad resolutiva, en constante superacion y tecnologia de
punta con recurso humanos capacitados y comprometidos con la atencion en salud para la

satisfaccion del usuario.
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2.4.1.6. Objetivos planteados por la institucion

Brindar atencion integral especializada y de alta complejidad con calidad y calidez,
que permite responder las necesidades del cliente, contribuyendo a disminuir la
morbi-mortalidad.

Brindar atencion general y especializada y de alta calidad dentro de la atencién de
la salud familiar comunitaria intercultural.

Fortalecer la gestion participativa en salud entre estructura social en salud y
poblacion.

Contribuir al fortalecimiento de los procesos de organizacion institucional técnico
administrativa de manera sostenible.

Fortalecer los procesos de ensehanza investigacion aprendizaje vy
perfeccionamiento de los recursos humanos.

Implementar un programa de educacion continua.

Fortalecer el proceso de toma de decisiones en base a la informacion.

Optimizar el sistema de referencia y contra referencia

2.4.1.7. Servicios

Medicina Interna
Quiréfano
Cirugia
Ginecologia
Neonatologia
Emergencias
Maternidad
Traumatologia
Terapia Intensiva
Odontologia
Consulta externa de especialidades en el cual incluye seguros publicos.
Internacion

Fisioterapia
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Psicologia y psiquiatria
Rayos X

Ambulancia

Farmacia

Nutricion

Laboratorio

Servicios basicos:

Deposito final de residuos solidos
Lavanderia
Alimentacion y nutricion

Limpieza y desinfeccion
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2.4.1.8. Organigrama

Figura 1. Organigrama del Hospital San Pedro Claver

Fuente: Hospital San Pedro Claver






3. Marco metodoldogico

3.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, que permitio medir de
manera objetiva y numeérica el nivel de aplicacion del protocolo de administracion de
medicamentos por via central de parte del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Pedro Claver, en la ciudad de Sucre; este enfoque facilit6 la
obtencion de datos precisos que reflejan la realidad observada y posibilitan su andlisis

estadistico.

El enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente establecidas, confiando en la
medicién numérica, el conteo y el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones en una poblacion”. (27)

3.2. Métodos teoricos

3.2.1. Método analisis sintesis:

El método de andlisis implica la separacion de las partes de una realidad para conocer sus
elementos fundamentales y las relaciones que existen entre ellos; por su parte, la sintesis
se refiere a la composicion de un todo mediante la integracion de esas partes o elementos.

(28)

En la investigacion se utilizo el método para examinar la realidad del nivel de conocimiento
y la aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos via endovenosa, llegando

posteriormente a conclusiones integradoras sobre las practicas del personal de enfermeria.
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3.2.2. Método de deduccion

El método de deduccion permite analizar una idea desde lo general hacia lo particular,
estructurando una cadena de afirmaciones que parte de conceptos amplios para llegar a

situaciones especificas. (29)

En este estudio se aplico el método deductivo durante la construccion del marco tedrico,
partiendo de conceptos generales sobre la administracion de medicamentos por via central
y la importancia de los protocolos, hasta llegar a aspectos particulares relacionados con su

aplicacion en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver.

3.3. Tipos de investigacion

3.3.1. Descriptivo

El tipo de investigacion descriptivo busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice; describe tendencias de un grupo o

poblacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que buscé caracterizar y analizar el nivel de
aplicacion del protocolo en la administracion de medicamentos por via central por el

personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del hospital San Pedro Claver.

3.3.2. Corte transversal

El tipo de investigacion de corte transversal son investigaciones que recopilan datos en un

momento Unico.

El disefio de la investigacion es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se
realiz6 en un tnico momento del tiempo, especificamente durante el periodo de mayo del
2025, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver; esto permitira
obtener una “fotografia” del cumplimiento del protocolo en el periodo determinado, sin

realizar seguimiento longitudinal.
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utilizd como técnica el cuestionario para poder identificar los
conocimientos y la observacion para observar las practicas del profesional de enfermeria

en el proceso de administracion de medicamentos por via central.

3.5. Instrumentos

Cuestionario

Para la obtencion de la informacion se elabord un cuestionario estructurado compuesto por
20 items, dividido en datos generales y dos bloques tematicos; el primer bloque consta de
9 preguntas de seleccion multiple destinadas a evaluar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre el protocolo de administracion de medicamentos por via
central de la unidad de cuidados intensivos del hospital San Pedro Claver; el segundo
bloque est4 conformado por 6 preguntas orientadas a identificar la aplicacion del protocolo

en la practica clinica diaria.

La aplicacion del cuestionario se realizd durante los meses de mayo a junio de la gestion
2025; posteriormente se efectud un analisis estadistico de tipo descriptivo para cada una de
las variables estudiadas; los resultados se presentan mediante tablas de frecuencia y
porcentajes, complementadas con graficos de barras para facilitar la interpretacion de la

informacion recopilada.
Guia de observacion

Se aplico la guia de observacion con el proposito de analizar el grado de cumplimiento en
la préctica sobre la aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos por via
central en las tres etapas preparacion, administracion y monitoreo después de la
administracién, de cada una de las 10 profesionales que cumplen sus funciones como

enfermera en el servicio de cuidados intensivos del hospital San Pedro Claver de Sucre.

El guia de observacion fue aplicado a cada una de las profesionales de enfermeria de forma

individual por 4 oportunidades.
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3.6. Poblacion y muestra

3.6.1. Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por todo el personal profesional que
corresponde a 10 licenciadas en enfermeria que desempenan sus funciones en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver, quienes son las inicas responsables en la

preparacion y administracion de medicamentos por via central.
Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio a las enfermeras licenciadas, con o sin grado de maestria, que
trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver, desempefiando
turnos rotatorios de 12 horas tanto diurnos como nocturnos, que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Se excluyd del estudio a las enfermeras auxiliares, al personal de enfermeria en periodo de
formacion académica, voluntariado o en rotacion temporal en la Unidad de Terapia

Intensiva, asi como a aquellas profesionales que rechazaron participar en la investigacion.

3.6.2. Muestra:

La muestra incluye la totalidad de la poblacion, es decir, a las 10 licenciadas en enfermeria
que laboran en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver de la ciudad

de Sucre — Bolivia, durante el mes de mayo de la gestion 2025.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Criterio para la operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

CATEGORIAS

INDICADORES

Reconocimiento del
concepto de

via central aplicadas

Conocimiento de | Alto/ Medio / . o .
principios basicos Bajo admlnlstya(:lon EV, tipos
de medicamentos EV,
C .. b normas de bioseguridad
los protocolos de Identificacién de pasos:
administracion de | Conocimiento de | Alto/Medio / prescr1pc19f13 > breparacion,
medicamentos por | etapas del proceso Bajo o ven %cfacmn, )
via central admlnlstracwp, monitoreo
y registro
Conocimiento de . Recqnocimiento de
complicaciones y Alto/ Medlo / reacciones adve}rs.as,
mancjo Bajo manejo de 'f’lebltls,
extravasacion, etc.
Lavado de manos,
Etapa previa Aplicado / No verificacion de
(preparacion) | aplicado / Parcial | prescripcion, seleccion de
Etapas del proceso de eq#l,) 0y medlrca;'mento
administracion de Etapa de Aplicado / No i ecr‘n’ca(';lsle ptica, ¢
medicamentos por administraciéon | aplicado / Parcial vertiicacion def paciente y

via, velocidad de infusion

Etapa posterior
(registro y
seguimiento)

Aplicado / No
aplicado / Parcial

Registro en hoja de
enfermeria, monitoreo de
signos vitales, descarte
seguro del material

La aplicacion del
protocolo de
administracion de

medicamentos por via
central

. Cumple / Ejecucion sistematica de
Adherencia al . )
Parcialmente / | los pasos establecidos en
protocolo .
No cumple el protocolo institucional
Verificacion por parte de
Supervision y Realiza / No jefatura, revisiones
control realiza periodicas, notificacion de

incidentes

Fuente: Elaboracion propia







4. Analisis y discusion de resultados

4.1. Cuestionario

En la presente seccion se analizan y discuten los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del cuestionario dirigido a las Licenciadas en Enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) del Hospital San Pedro Claver, durante los meses de mayo a junio

de la gestion 2025.

El cuestionario fue disefiado con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos tedricos
y las précticas clinicas relacionadas con la aplicacion del protocolo en la administracion de

medicamentos por via central.
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4.1.1. Datos socio laborales

1. Sexo

Tabla N° 2. Sexo del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San
Pedro Claver Sucre 2025

Opcion | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

Femenino 10 100%
Masculino 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 1. Sexo del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital
San Pedro Claver Sucre 2025

m Femenin
o)

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion

En relacion con el sexo del personal de Enfermeria tomadas en cuenta para el estudio, el
100% corresponde al sexo femenino; estos datos evidencian una mayor representacion de
mujeres dentro del equipo de profesionales de Enfermeria que desempefiaron funciones en
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver durante el periodo de estudio.
Esta distribucion refleja la tendencia general de la profesion, en la cual historicamente ha

predominado el género femenino.
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2. Edad
Tabla N° 3. Edad del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San
Pedro Claver Sucre 2025
Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
25 a 35 afios 7 70%
36 a 45 afos 3 30%
Mayor de 45 afios 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 2. Edad del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital
San Pedro Claver Sucre 2025

m 25 a 35 afos

m 36 a45anos

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario
Interpretacion
En cuanto a la edad del personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, se
evidencid que el 70% se encontraba en el rango de 25 a 35 afios, seguido por un 30% en el

grupo de 36 a 45 afios.

Estos resultados indican que la mayoria del personal encuestado pertenece a un grupo etario
joven-adulto, lo cual podria asociarse con un nivel de actividad y disposicion favorable
para desempefiar funciones en un area critica como la terapia intensiva; asimismo, la
presencia de profesionales en rangos mayores de edad podria aportar experiencia clinica

valiosa en el proceso de atencion especializada.
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3. Formacion académica:

Tabla N° 4. Formacion académica del personal de enfermeria en cuidados intensivos
del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)

Licenciatura 5 50%
Especialidad 0 0%
Maestria 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 3. Formacion académica del personal de enfermeria en cuidados intensivos
del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

m Licenciatura

m Especializacion

m Maestria

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion

Respecto a la formacion académica del personal de Enfermeria que trabaja en la Unidad
de Terapia Intensiva, se identifico que el 50% cuenta con nivel de Licenciatura, mientras

que el otro 50% posee formacion a nivel de Maestria en cuidados intensivos.

Estos resultados reflejan que, si bien la mayoria del personal cumple con la formacion
profesional basica requerida, existe una proporcion igual que ha accedido a estudios de
posgrado, lo cual podria influir positivamente en la toma de decisiones clinicas y en la
calidad de la atencion brindada en contextos criticos; la existencia de formacion
especializada especifica en terapia intensiva representa una oportunidad de mejora en la

capacitacion continua del personal.
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4. Anos de Experiencia:
Tabla N° 5. Afios de experiencia laboral de las enfermeras del servicio de UTI del
Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

<1 1 10%
1 2 20%
2 1 10%
4 2 20%
5 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 4. Afos de experiencia laboral de las enfermeras del servicio de UTI del
Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

m Menor a 1afo
m1afo
m2 anos
m 4 afos

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion

Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital San Pedro Claver presenta una distribucion variada en cuanto a los
afos de experiencia en el area. Se observa que el grupo mas numeroso, correspondiente al
40%, posee cinco anos de experiencia laboral en el servicio de UTI, lo que indica una base
solida de profesionales con trayectoria consolidada.

Por otra parte, un 20% cuenta con cuatro afios de experiencia y otro 20% con un afio, lo
que refleja la presencia de personal con niveles intermedios de permanencia en la unidad.
Asimismo, un 10% tiene dos afios de experiencia, mientras que el 10% restante
corresponde al personal con menos de un afio en el servicio; esta diversidad en los afios de
experiencia sugiere un equipo que combina profesionales con amplia experiencia y
personal mas reciente, lo que puede favorecer el intercambio de conocimientos, la

actualizacion de practicas y la formacion continua dentro del servicio.
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4.1.2. Seccion I: Conocimiento sobre el protocolo de
administracion por via central

6. ;Recibio capacitacion en administracion de medicamentos por via central en el
ultimo afio?

Tabla N° 6. Capacitacion en administracion por via central del personal de
enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion | Frecuencia (n) |Porcentaje (%)

Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 5. Capacitacion en administracion por via central del personal de
enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

m S|

mNO

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario
Interpretacion:
En relacion a la capacitacion recibida del personal de enfermeria sobre administracion de
medicamentos por via central, se observa que solo el 50% de los encuestados recibid
formacion en el ultimo afio; este dato evidencia una brecha importante en la actualizacion

de conocimientos, considerando la naturaleza critica del area en la que se desempefian.

La ausencia de capacitacion continua puede comprometer a la incorrecta aplicacion del
protocolo y aumentar el riesgo de errores en la practica clinica por desconocimiento u
olvido de algunos pasos a seguir en el proceso de administracién endovenosa ya que cada

medicamento tiene su propio manejo.
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7.- En una escala del 1 al 5, ;como califica su conocimiento sobre el actual protocolo
existente en UTI del hospital San Pedro Claver?

Tabla N° 7. Conocimiento del personal de enfermeria sobre el protocolo de
administracion endovenosa del servicio de UTI del Hospital San Pedro Claver, Sucre

2025

Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)

1 (Nulo) 1 10%
2 2 20%
3 5 50%
4 2 20%
5 (Excelente) 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N 6. Conocimiento del personal de enfermeria sobre el protocolo de
administracion endovenosa del servicio de UTI del Hospital San Pedro Claver, Sucre
2025

m 1 (Nulo)

m2

m3

m4

m 5 (Excelente)

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

Respecto al nivel de conocimiento declarado por las profesionales, la mayoria (50%) se
ubico en un nivel intermedio (valor 3), mientras que un 30% se autocalificé con niveles
bajos (valores 1 y 2), y tnicamente un 20% con un nivel cercano al alto (valor 4), sin
registrarse valoraciones de excelencia.

Esta distribucion sugiere que, si bien existe una base general sobre el protocolo, aun
persiste la necesidad de fortalecer el dominio teodrico entre el personal, particularmente en

aspectos criticos de la administracion por via central.
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8.- ;Considera que el protocolo de administracion endovenosa del servicio de UTI del
hospital San Pedro Claver es claro y facil de aplicar?

Tabla N° 8. Facilidad para aplicacion del protocolo de administracion EV del
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre

2025
Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Si 4 40%
Parcialmente 6 60%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 7. Facilidad para aplicacion del protocolo de administracion EV del
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre
2025

m S|
m Parcialmente
mNO

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

En cuanto a la percepcion sobre la claridad del protocolo de administracion Endovenosa,
el 60% de los encuestados considera que este es solo parcialmente claro y facil de aplicar,
esto sugiere que seria util revisar y actualizar el protocolo para su comprension y
conformidad de todo el personal y asi ser aplicado al 100%, mientras que el 40% afirma
que si es claro y facil de aplicar.

La falta de unanimidad en esta apreciacion podria indicar que el protocolo requiere ajustes
en su redaccion o difusion para garantizar su comprension integral por parte de todo el

equipo de enfermeria.
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9.- ;Qué datos deben verificarse antes de administrar un medicamento por via

central?

Tabla N° 9. Verificacion de datos previa a la administracion por via central del
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre

2025
Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Nombre del paciente, medicamento, dosis, via y hora 10 100%
Nombre del médico y diagndstico 0 0%
Turno de trabajo 0 0%
Solo el nombre del paciente 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 7. Verificacion de datos previa a la administracion por via central del
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre
2025

m Nombre del
paciente,

viay hora

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

medicamento, dosis,

m Nombre del médico
y diagnostico

m Turno de trabajo

Con relacion al conocimiento técnico-operativo, se identifico que el 100% de los

encuestados reconocid correctamente los datos que deben verificarse antes de administrar

un medicamento por via central: nombre del paciente, medicamento, dosis, via y hora; este

resultado es altamente positivo, ya que refleja una apropiada interiorizacion de una de las

practicas mas esenciales para la administracion segura de los medicamentos endovenosos

y asi evitar posibles errores de dosificacion con el cual se aporta a la eficacia terapéutica

del farmaco garantizando la seguridad del paciente.
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10.- ;Cual es el primer paso antes de administrar medicamento por via central?

Tabla N° 10. Primer paso previo a la administracion por via central del personal de
enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcién Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Preparar la jeringa 0 0%
Verificar la prescripcion médica 9 90%
Colocar guantes estériles 1 10%
Registrar en la hoja de enfermeria 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 8. Primer paso previo a la administracion por via central del personal de
enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

10% 0%

m Preparar la jeringa m Verificar la prescripcion médica

m Colocar guantes estériles m Registrar en la hoja de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario
Interpretacion:
El conocimiento en primeros pasos de administracion por via central el 90% respondid
correctamente, lo cual demuestra una adecuada adherencia a la secuencia del
procedimiento; sin embargo, la presencia de un 10% que indicé una opcidn incorrecta
revela la necesidad de reforzar este aspecto especifico del protocolo, dado que omitir esta
verificacion medica puede derivar en errores clinicos que se podria evitar con una

aplicacion correcta del protocolo.
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11.- ;Cual de las siguientes es una complicacion frecuente de la administracion por

via centra?

Tabla N° 11. Conocimiento de la administracion por via central sobre

complicaciones mas frecuentes de la misma

Opcion Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Tos seca 1 10%
Hipotermia 0 0%
Flebitis 8 80%
Dolor abdominal 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 9. Conocimiento de la administracion por via central sobre
complicaciones mas frecuentes de la misma

) 1)
10% 10/6%

mTos seca

m Hipotermia

m Flebitis

m Dolor
abdominal

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario
Interpretacion:
Los resultados obtenidos muestran que la gran mayoria del personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver identifica correctamente la
flebitis como una complicacion frecuente asociada a la administracion de medicamentos
por via endovenosa, concentrando el 80% de las respuestas; no obstante, un 10% sefala
incorrectamente la tos seca y otro 10% el dolor abdominal como posibles complicaciones,

mientras que la opcion de hipotermia no fue seleccionada por ningin participante.

Estos datos indican que, si bien existe un conocimiento mayoritario adecuado sobre esta
complicacion especifica, persiste un pequeiio porcentaje de respuestas que evidencia
confusiones o vacios de informacion, lo que resalta la necesidad de reforzar la capacitacion

continua sobre los riesgos y cuidados vinculados a la administracion endovenosa.
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12.- ;Qué accion es incorrecta durante la administracion por via central?

Tabla N°12. Accion incorrecta del personal de enfermeria durante la administracion
por via central en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Lavar las manos antes del procedimiento 1 10%
Verificar el goteo o bomba 1 10%
Administrar sin confirmar identidad del paciente 8 80%
Observar la reaccion del paciente 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 10. . Accion incorrecta del personal de enfermeria durante la administracion por
via central en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

m Lavar las manos antes del

procedimiento
Verificar el goteo o bomba

10% 10%,,

m Administrar sin confirmar

identidad del paciente
m Observar la reaccion del

paciente

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

Los datos evidencian que el 80% del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital San Pedro Claver reconoce correctamente que administrar un
medicamento endovenoso sin confirmar la identidad del paciente constituye una accioén
incorrecta durante este procedimiento. Sin embargo, se observa que un 10% considera
erroneamente que lavarse las manos antes de la administracion es una practica inadecuada,
mientras que otro 10% identifica incorrectamente la verificacion del goteo o la bomba
como una accidén inapropiada; ningun participante seleccion6 la opcién de observar la
reaccion del paciente como una accidn incorrecta.

Estos resultados reflejan que, si bien la mayoria demuestra conocimientos adecuados sobre
la importancia de la verificacion de la identidad del paciente como parte fundamental de la
seguridad del proceso, persisten ciertas confusiones respecto a practicas esenciales de

bioseguridad y control.
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13.- ; Qué elementos deben registrarse tras la administracion del medicamento?
Tabla N° 13. Elementos a registrar tras la administracion por via central del
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre

2025
Opcion Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Solo la dosis y la hora 2 20%
Medicamento, dosis, hora, via y observaciones 7 70%
Firma del médico 0 0%
Solo si hay reaccion adversa 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 11. Elementos a registrar tras la administracion por via central por el
personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre
2025

mSolo ladosisyla
hora

m Medicamento,
dosis, hora, viay
observaciones

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

Los resultados indican que el 70% del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital San Pedro Claver, identifica de forma correcta que, tras la
administracion de un medicamento por via central, se deben registrar de manera completa
datos como el medicamento administrado, la dosis, la hora, la via utilizada y las
observaciones como alguna reaccion adversa; no obstante, un 20% sefiala incorrectamente
que solo es necesario registrar la dosis y la hora, mientras que un 10% considera que el
registro debe realizarse unicamente en caso de presentarse una reaccion adversa; ningin
participante selecciond la opcidén de consignar unicamente la firma del médico.

Estos hallazgos ponen de manifiesto que, aunque la mayoria comprende la importancia de
un registro exhaustivo y adecuado para documentar el cumplimiento de la indicacion
médica, alin existe un porcentaje de personal que minimiza la relevancia de anotar todos

los elementos establecidos por los protocolos, lo que subraya la necesidad de reforzar la
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formacion continua sobre practicas de documentacion en la administracion de
medicamentos.

14.- ;Con qué frecuencia se debe monitorear al paciente después de la administracion
por via central?

Tabla N° 14. Frecuencia de monitoreo que realiza enfermeria tras la administracion
por via central en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Nunca 0 0%
Una vez por turno 0 0%
Segun protocolo y condicidon del paciente 10 100%
Solo si el paciente se queja 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 12. Frecuencia de monitoreo que realiza enfermeria tras la
administracion por via central en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver
Sucre 2025

m Nunca
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m Segln protocoloy

condicién del paciente
m Solo si el paciente se

queja

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

Los resultados muestran que la totalidad del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital San Pedro Claver, respondi6 de forma correcta al identificar que la
frecuencia de monitoreo del paciente tras la administracion de medicamentos por via
central debe realizarse conforme al protocolo establecido y a la condicion clinica del
paciente.

Este 100% de respuestas correctas evidencia un nivel adecuado de conocimiento y

compromiso del equipo respecto a la importancia de la vigilancia continua y personalizada,
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lo cual resulta fundamental para prevenir complicaciones y garantizar una atencion segura

y de calidad dentro de un entorno de cuidados criticos.

4.1.3. Seccion II: Aplicacion del protocolo en la practica
15.- ; Aplica el protocolo cada vez que administra medicamentos por via central?

Tabla N° 15. Aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos por via
central del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro

Claver Sucre 2025
Opcién Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Siempre 7 70%
Casi Siempre 3 30%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 13. Aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos por via
central del personal de enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro
Claver Sucre 2025

m Siempre
Casi siempre
mAveces

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

El 70% del personal de enfermeria encuestado afirm6 aplicar siempre el protocolo de
administraciéon de medicamentos endovenosos, mientras que el 30% indicé hacerlo casi
siempre. Aunque todos los participantes muestran un alto nivel de cumplimiento, la
diferencia entre “siempre” y “casi siempre” implica una posible variacion en la rigurosidad
con que se aplican los procedimientos.

Los resultados obtenidos muestran que la gran mayoria del personal de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver identifica correctamente la
flebitis como una complicacion frecuente asociada a la administraciéon de medicamentos

por via central, concentrando el 80% de las respuestas; no obstante, un 10% senala
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incorrectamente la tos seca y otro 10% el dolor abdominal como posibles complicaciones,
mientras que la opcidon de hipotermia no fue seleccionada por ningun participante.

16.- (Documenta la administracion de medicamentos por via central segun el
protocolo?

Tabla N° 16. Documentacion de la aplicacion del protocolo de administracion de
medicamentos por via central de enfermeria en la UTI del Hospital San Pedro

Claver Sucre 2025
Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Siempre 8 80%
Casi Siempre 2 20%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 14. Documentacion de la aplicacion del protocolo de administracion de
medicamentos por via central de enfermeria en la UTI del Hospital San Pedro
Claver Sucre 2025

m Siempre
m Casi siempre
mAveces

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

Los resultados muestran que el 80% del personal documenta siempre la administracion de
medicamentos por via central y el 20% lo hace casi siempre; este dato es alentador, ya que
la mayoria reconoce la importancia del registro, sin embargo, aun persiste un pequefio
margen donde esta accion no se realiza con total regularidad.

Llevar una documentacion completa y ordenada es muy importante, ya que permite seguir
el tratamiento paso a paso y también sirve como respaldo legal y clinico del trabajo que

realiza el personal de enfermeria en caso de auditorias.
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17.- ; Utilizas Bombas de infusion para todos los medicamentos por via central que lo
requieran segun protocolo?

Tabla N° 17. Uso de bombas de infusion para administrar medicamentos por via
central por las enfermerias de UTI del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Siempre 7 70%
A veces 3 30%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 15. Uso de bombas de infusion para administrar medicamentos por via
central por las enfermerias de UTI del Hospital San Pedro Claver, Sucre 2025

m Siempre
mAveces
mNunca

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

El 70% del personal manifesto utilizar siempre bombas de infusion cuando el protocolo lo
requiere, mientras que un 30% declaré hacerlo solo a veces; esta diferencia sugiere que
existen barreras operativas o falta de seguimiento en la implementacién del protocolo en
lo referido al uso de dispositivos tecnoldgicos.

La bomba de infusion es esencial para asegurar precision en la velocidad y dosificacion del
medicamento, por lo que su uso debe reforzarse mediante capacitacion y supervision

continua.
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18.- En la preparacion del medicamento usas la técnica aséptica?

abla N° 18. Uso de técnica aséptica en la preparacion de medicamentos por el
personal de enfermeria para la administracion EV en cuidados intensivos del
Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

Opcion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Siempre 6 60%
Casi Siempre 3 30%
A veces 1 10%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 16. Uso de técnica aséptica en la preparacion de medicamentos por el
personal de enfermeria para la administracion EV en cuidados intensivos del
Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

m Siempre
m Casi siempre

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:
El 60% del personal indicé que siempre utiliza técnica aséptica durante la preparacion del
medicamento, el 30% lo hace casi siempre y el 10% solo a veces; estos resultados
demuestran que, aunque existe conciencia sobre la importancia de la técnica aséptica, su
aplicacion aun no es uniforme.
En un entorno como la UTI, donde el riesgo de infecciones es alto, la técnica aséptica debe

ser una practica obligatoria en el 100% de los casos, al tratarse de la introduccion del

medicamento directo al torrente sanguineo por lo que se recomienda implementar

estrategias de control y refuerzo educativo.
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19.- ; Acostumbras realizar el monitoreo de signos vitales antes, durante y después de
la administracion de medicamentos?

Tabla N° 19. Monitoreo de signos vitales en la administracion por via central de
medicamentos por enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver

Sucre 2025
Opcion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siempre 7 70%
Casi Siempre 3 30%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Grafico N° 17. Monitoreo de signos vitales en la administracion por via central de
medicamentos por enfermeria en cuidados intensivos del Hospital San Pedro Claver
Sucre 2025

m Siempre

m Casi siempre

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

Interpretacion:

El monitoreo de signos vitales en las tres fases del procedimiento es realizado siempre por
el 70% de los profesionales y casi siempre por el 30%. Este resultado indica un alto nivel
de responsabilidad en la vigilancia del estado clinico del paciente.

No obstante, en el contexto critico de la UTI, es fundamental que esta practica se
estandarice como regla inquebrantable para todos los procedimientos con medicacion
endovenosa, considerando que permite detectar reacciones adversas y actuar de forma

inmediata.
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20.- ;Considera que el protocolo contribuye a reducir errores de medicacion y
complicaciones del paciente?

Tabla N° 20. Contribucion del protocolo en la reduccion de errores en la
administracion por via central, por las enfermeras de la UTI del Hospital San Pedro

Claver Sucre 2025
Opcion Frecuencia (n) |Porcentaje (%)
Si 10 100%
No 0 0%
No sabe 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario

N°19. Contribucion del protocolo en la reduccion de errores en la administracion
por via central, por las enfermeras de la UTI del Hospital San Pedro Claver Sucre
2025
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Fuente: Elaboracion propia, en base al cuestionario
Interpretacion:
De manera unanime, el 100% del personal encuestado afirmé que el protocolo contribuye
efectivamente a reducir errores de medicacion y complicaciones. Esta respuesta vélida la
utilidad del protocolo como herramienta esencial en la seguridad del paciente y en la

estandarizacion de las practicas clinicas.

Refuerza también la percepcion positiva del equipo sobre su aplicabilidad, lo cual
representa una base solida para seguir fortaleciendo su implementacion de manera integral

y continua en la unidad.
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4.2. Guia de observacion

En esta sesion se procedio a la aplicacion directa y personalizada del guia de observacion,
instrumento disefiado para analizar el grado de cumplimiento del protocolo existente sobre
administracion de medicamentos por via central, en el servicio de UTI del hospital San
Pedro Claver; mediante la guia de observacion, se registran acciones realizadas por el
personal de enfermeria en cada una de las etapas del procedimiento, identificando
fortalezas y las posibles desviaciones en la aplicacion a la practica de dicho protocolo. Para
obtener los resultados se aplico el guia de observacion a cada profesional por 4

oportunidades.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.2.1. Aplicacion practica del protocolo de administracion por via

central.

Tabla N° 21. Preparacion del medicamento por las enfermeras de la unidad de
terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025

No

Opcién Aplica| % | aplica | % | Total
Se lava las manos 4 40% 6 60% 10
Verifica prescripcion
medica 9 90% 1 10% 10
Prepara la medicacion con
técnica aséptica 3 30% 7 70% 10
Desinfecta el lugar de| 4 40% 6 60% | 10
preparacion
Utiliza material estéril 5 50% 5 50% | 10

Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad

de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025.
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Grafico N° 20. Preparacion del medicamento por las enfermeras de la unidad de
terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025
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Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad
de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025

Interpretacion:

Al observar en la practica de la administracion de medicamentos en sus diferentes etapas a
las enfermeras que trabajan en el servicio de cuidados intensivos del hospital San Pedro
Claver, se encuentra que el 60% no se lava las manos para preparar y administrar los
medicamentos, solo el 40% se lava las manos para realizar dicho procedimiento, de las
mismas el 90% verifica la prescripcion del médico y un 10% no verifica lo realiza a la
indicacién verbal, el 70% de las enfermeras no aplica la técnica aséptica en la preparacion
y administracion de los medicamentos via endovenosa, 30% si realiza con técnica aséptica
parcialmente, el 60% no desinfecta el lugar para preparar el medicamento y el 40% si
desinfecta la mesa de preparacion, 50% no utiliza material estéril en la preparacion y
administracion de medicacion de las mismas el restante 50% usa jeringas estériles para

cargar los agregados de las soluciones y demas sedo analgésicos o vasoactivos.
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El lavado de manos es una practica esencial durante la administracion de medicamentos en
la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), ya que previene la transmision de microorganismos
que pueden causar infecciones graves como la sepsis, al estar los pacientes criticamente
enfermos y con accesos venosos directos al torrente sanguineo, cualquier descuido en la
higiene de manos puede poner en riesgo su vida; realizar esta accion antes de preparar y
administrar medicamentos endovenosos asegura un entorno mas seguro, promueve la
bioseguridad y contribuye a la calidad del cuidado de enfermeria; en la practica de las
enfermeras de la UTI del hospital San Pedro Claver se observa que el 60% de las mismas
no se lava las manos para realizar este procedimiento, dato que preocupa y pone en riesgo
la seguridad del paciente critico, se llama a la toma de conciencia sobre el riesgo que se

puede provocar con posibles infecciones prevenibles.

La técnica aséptica es muy importante en los procedimientos invasivos, como la
administraciéon de medicamentos por via central en la UTIL, porque ayuda a evitar que
microorganismos entren al torrente sanguineo; los pacientes criticos tienen las defensas
bajas, por lo que cualquier contaminacion puede causar infecciones graves como
bacteriemia o sepsis; aplicar correctamente esta técnica protege al paciente, previene

complicaciones y mejora la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria.

Sin embargo, los resultados de la observacion directa realizada a las enfermeras de la UTI
del Hospital San Pedro Claver muestran una situacion preocupante: el 70% no aplica la
técnica aséptica al preparar la medicacion; se observaron practicas de riesgo como el uso
de jeringas reutilizadas para cargar medicamentos, el empleo de dispositivos contaminados
para transferir soluciones y el uso de frascos ya abiertos, lo que pone en peligro la salud

del paciente.

Los datos evidencian un bajo cumplimiento del protocolo en aspectos clave de la
administracion de medicamentos por via endovenosa, especialmente en lo que respecta a
la higiene de manos, el uso de técnica aséptica y la desinfeccion del 4rea de trabajo; estas
deficiencias aumentan el riesgo de infecciones, errores de medicacion y eventos adversos;

aunque se observa una practica relativamente adecuada en la verificacion de la prescripcion
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médica, se requiere fortalecer la capacitacion y supervision del personal de enfermeria para

asegurar una atencion segura y de calidad.

4.2.2. Aplicacion practica del protocolo de administracion de

medicamentos por via central.

Tabla N° 22. Administracion de medicamentos por via central por las enfermeras de
la unidad de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver, Sucre 2025

Opcion Aplica | % No aplica | % Total
Confirma identidad del

paciente? 8| 80% |2 20% 10
Desinfecta puerto de entrada o

conexion con catéter? 3] 30%|7 70% 10
Realiza control de goteo y

permeabilidad de via 6| 60% 4 40% 10
Usa bomba de infusién 91 90%]|1 10% 10

Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad
de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025

Grafico N° 21. Administracion de medicamentos por via central por las enfermeras
de la unidad de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver Sucre 2025
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del paciente? de entrada o goteoy infusion
conexion con permeabilidad de
catéter? via

Aplica No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad

de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025
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Interpretacion:

El grafico nos muestra que el 80% de las enfermeras confirma la identidad del paciente
para administrar su medicacion, 20% de las mismas no confirma lo da por sabido, el 70%
no desinfecta el puerto de entrada o conexiones con el catéter de via central en el momento
de conectar con la jeringa para introducir el farmaco, solo el 30% realiza la desinfeccion
con torundas de alcohol, 60% de las enfermeras realiza el control del goteo y la
permeabilidad de la via central o periférica, otras 40% no realiza control de goteo y
permeabilidad de la via o equipos, el 90% usa los equipos de bombas de infusion para
administrar medicamentos de control o medicamentos sumamente irritables y el 10% no

usa lo realiza directamente con un equipo a goteo.

Estos resultados muestran que las enfermeras del servicio de UTI, administran los
medicamentos cada una a su manera, dejando de lado la importancia de la asepsia en la
manipulacion del catéter venoso central, en un entorno como el servicio de terapia intensiva
donde el riesgo de infecciones intrahospitalarias es elevado, se sugiere aplicar las medidas
de bioseguridad en la aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos via

endovenosa sea rigurosa cumplida al 100%.

Uno de los aspectos positivos a rescatar al observar es que el 80% de las enfermeras le dan
su debido lugar a identificar al paciente para la administracion de los farmacos, actitud que
aporta en la seguridad del paciente critico; el goteo y la permeabilidad de la via es una
actividad netamente del personal de enfermeria en dicha actividad se ve que no todas las
enfermeras le dan su debida importancia ya que esto puede repercutir o provocar ineficacia
terapéutica o resistencia al antibiotico al no ingresar en el horario que corresponde, esto
pone en riesgo la seguridad del paciente y evidencian la necesidad de implementar
estrategias de mejora continua, como capacitaciones especificas, supervision directa y
actualizacion de los protocolos internos asimismo se ve que la mayoria usa bombas de

infusion para su seguridad y control adecuado en la velocidad de goteo o administracion.
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4.2.3. Aplicacion practica del protocolo de administracion de

medicamentos por via central.

Tabla N° 23. Monitoreo después de la administracion de medicacion por via central
por las enfermeras de la unidad de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver

Sucre 2025
Opcion Aplica % |No aplica % Total
Registra en hoja de
enfermeria 10| 100% 0 0% 10
Monitorea signos vitales y
reaccion adversa del
farmaco 9 90% 1 10% 10
Realiza descarte seguro del
material 9 90% 1 10% 10

Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad

de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025

Grafico N° 22. Monitoreo después de la administracion de medicacion por via
central por las enfermeras de la unidad de terapia intensiva del Hospital San Pedro
Claver Sucre 2025

Registra en hoja de Monitorea signos vitales Realiza descarte seguro
enfermeria y reaccion adversa del del material
farmaco

B Aplica B No aplica

Fuente: Elaboracion propia en base al guia de observacion aplicado a las enfermeras de la unidad

de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver mayo a junio 2025
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos con la guia de observacion, muestran que la gran mayoria del
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver
documenta correctamente la administracion de los medicamentos con fecha, hora y dosis,
el 100% realiza el registro en las hojas de enfermeria, de las mismas el 90% monitorea
signos vitales y reaccion adversa de los farmacos después de administrarlos, 10% no tiene
la costumbre de vigilar o monitorea al paciente después o al momento de administrar, un
90% desecha correctamente la basura que genera al preparar y administrar la medicacion,
el 10% se confunde o no tiene claro desecha donde no corresponde en especial los frasco
de soluciones lo desecha en los basureros con bolsa roja de los cubiculos cosa que no

corresponde.

La monitorizacion de los signos vitales después de la administracion de medicamentos por
via central es una practica fundamental para garantizar su seguridad, permite evaluar la
eficacia del tratamiento, ajustar dosis y tomar decisiones clinicas acertadas; esta practica
forma parte del protocolo de atencion segura y refleja el compromiso del personal de
enfermeria con la calidad del cuidado en unidades de terapia intensiva; los datos obtenidos
mediante la ficha de observacion evidencian que, en términos generales, el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver demuestra una
practica adecuada respecto a la documentacion de la administracion de medicamentos. El
100% del personal registra de forma completa la fecha, hora y dosis en las hojas de
enfermeria, lo cual es fundamental para la trazabilidad, continuidad del tratamiento y como

respaldo legal.

Asimismo, se observa que el 90% del personal monitorea signos vitales y posibles
reacciones adversas posteriores a la administracion de medicamentos, lo que evidencia un
buen cumplimiento del protocolo de vigilancia post-administracion; sin embargo, el 10%
restante no realiza esta vigilancia de manera sistematica, lo cual representa una brecha de
seguridad, ya que podria retrasarse la deteccion de efectos adversos o complicaciones

clinicas en los pacientes criticos.



74

Respecto a la eliminaciéon de los residuos generados durante la preparacion y
administraciéon de medicamentos, el 90% del personal los desecha correctamente segin la
normativa de manejo de residuos hospitalarios; no obstante, el 10% presenta confusiones,
particularmente al desechar frascos de soluciones en basureros con bolsa roja, lo que no
corresponde al tipo de residuo y puede generar riesgos de contaminacion cruzada o

problemas en la gestion de desechos hospitalarios.

Estos resultados muestran que, aunque existe un alto cumplimiento en varios aspectos del
protocolo, aun se identifican practicas que requieren refuerzo, especialmente en la
vigilancia posterior a la administracion de medicamentos y en el correcto manejo de

residuos, para garantizar una atencion segura y de calidad en la UTL.
4.3. Sintesis del conocimiento y la practica

Tabla N° 24. Sistematizacion del cuestionario que mide los conocimientos respecto al

protocolo de administracion endovenosa de las enfermeras de UTI del Hospital San

Pedro Claver Sucre 2025

Preguntas Respuesta | % R.espuesta | %
correcta incorrecta

1.-Que datos debe verificarse antes de | 10 100% | O 0%
administrar un medicamento?
2.- Cual es el primer paso antes de administrar un | 9 90% |1 10%
medicamento via endovenosa?
3.- Cual es la complicacion frecuente de la | 8 80% |2 20%
administracion EV?
4.- Que accion es correcto durante la | 8 80% 2 20%
administracion EV?
5.- Que elementos deben registrarse tras la | 7 70% 3 30%
administracion del medicamento EV?
6.-Con qué frecuencia se debe monitorear al | 10 10% |0 0%
paciente después de la administracion EV?

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 25. Centralizador de las respuestas respecto al conocimiento del protocolo
de administracion endovenosa de las enfermeras de la UTI del Hospital San Pedro
Claver Sucre 2025

Encuestadas Respuestas Respuestas
correctas incorrectas

Encuestada 1
Encuestada 2
Encuestada 3
Encuestada 4
Encuestada 5
Encuestada 6
Encuestada 7
Encuestada 8
Encuestada 9
Encuestada 10
TOTAL

N e N N T R V= YV N =N N

RO — o=~ |o|—|o|N

N
N

Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 26. Nivel de conocimiento del protocolo de administracion endovenosa del
personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva del Hospital San Pedro

Claver Sucre 2025

Indicador numeral | %
Alto (entre 5y 6 pts) 8 80%
Medio (3 y 4 pts) 2 20%
Bajo (1 y 2 pts) 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de conocimiento:

El nivel de conocimiento segtn las respuestas al cuestionario de las enfermeras de la terapia
intensiva del Hospital San Pedro Claver es alto, dicho personal conoce los pasos y acciones

que se debe seguir en la administracion de medicacion via endovenosa.
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Nivel de practica:

4.4.

El nivel de practica segtn los resultados de la guia de observacion aplicada a las
enfermeras de la terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver es medio,
evidenciandose practicas rutinarias con falencias y omisiones, relacionado con las
medidas de bioseguridad y asepsia durante la preparacion y administracion del

farmaco.

Conclusiones del diagnostico

El personal reconoce la importancia del protocolo como una herramienta para
prevenir errores de medicacién y mejorar la calidad del cuidado al paciente critico,
esta percepcion positiva representa una oportunidad para implementar estrategias
de mejora, capacitacion y seguimiento que permitan transformar el conocimiento
tedrico en una practica clinica uniforme y segura.

El 60% de las enfermeras considera que el protocolo de administracion endovenosa
es parcialmente claro y facil de aplicar, dato que confirma la necesidad de actualizar

dicho protocolo.

De las etapas que se aplica con mayor frecuencia en la practica es la tercera, se
observo, que el 100% del personal de enfermeria cumple con el registro adecuado
de los medicamentos, el 90% realiza el monitoreo de signos vitales y posibles
reacciones adversas al fairmaco, y también elimina correctamente el material de
desecho.

En la observacion directa mostré que existen fallas en pasos clave del

procedimiento, por ejemplo:

- E1 60% del personal no se lava las manos antes de preparar o administrar los
medicamentos.
- El 70% no utiliza técnica aséptica adecuada durante la preparacion y
administracion.

- E1 60% no desinfecta el 4rea donde se preparan los medicamentos.
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- El 70% no limpia el punto de acceso al catéter antes de administrar el
medicamento.

- El 50% de las enfermeras reutiliza jeringas y dispositivos de transferencia para
preparar soluciones con sus agregados y medicamentos como los sedoanalgesicos

y otros.

En un entorno como la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), donde el riesgo de
infecciones es elevado debido a que el catéter estd conectado directamente al
torrente sanguineo, la administracion de medicamentos sin una adecuada asepsia
puede introducir microorganismos agresivos. Por ello, la técnica aséptica debe

aplicarse de manera obligatoria en el 100% de los casos.






S. Propuesta

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion, se procede a
desarrollar la propuesta de un protocolo actualizado de enfermeria para la administracion
de medicamentos por via central en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro
Claver; esta propuesta surge como respuesta a las necesidades detectadas durante el
estudio, donde se identificaron fortalezas y debilidades en la aplicacion del protocolo
vigente, asi como areas criticas que requieren ajustes para garantizar la seguridad del

paciente, la eficacia del tratamiento y la estandarizacion de las précticas.

El presente documento describe de manera detallada los lineamientos, procedimientos y
responsabilidades del personal de enfermeria en cada etapa de la administracion
endovenosa, fundamentados en los hallazgos de la investigacion y en la evidencia cientifica
mas actual, con el propdsito de optimizar la calidad de la atencion y reducir los riesgos

asociados a esta practica.

5.1. Propuesta de protocolo actualizado para la administracion de
medicamentos via central

5.1.1. Introduccion

La administraciéon de medicamentos por via central constituye una de las intervenciones
mas frecuentes, complejas y de alto riesgo en el contexto de cuidados criticos,
particularmente en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Esta practica, si bien permite una
accion rapida y efectiva de los farmacos, también implica una responsabilidad significativa
para el personal de enfermeria, quien debe cumplir rigurosamente con los protocolos

establecidos para prevenir errores de medicacion, infecciones, y reacciones adversas.
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En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro Claver se ha identificado que, si
bien existe un conocimiento general sobre el protocolo de administracion EV, su aplicacion
es parcial o variable, debido a factores como la falta de capacitacion continua, la sobrecarga
laboral y la ausencia de seguimiento sistemdtico o supervisiones estructuradas y
cronogramadas por parte de jefatura; esta situacion compromete la seguridad del paciente
critico y evidencia la necesidad de implementar una estrategia que promueva la

estandarizacion del procedimiento.

La presente propuesta busca establecer una aplicacion efectiva y contextualizada del
protocolo de administracion de medicamentos por via endovenosa, orientada a reforzar las
buenas préacticas de enfermeria, disminuir la incidencia de errores y mejorar los resultados
clinicos; esta propuesta no solo responde a los hallazgos de la investigacion realizada, sino
que se alinea con los principios de calidad, bioseguridad y humanizacién en el cuidado del

paciente en estado critico.

5.1.2. Justificacion

La propuesta de aplicacion del protocolo de administracion de medicamentos por via
endovenosa se justifica por la necesidad de fortalecer la seguridad del paciente en la UTI
del Hospital San Pedro Claver, donde las condiciones clinicas complejas requieren
intervenciones altamente precisas, asi como coadyuvar en la prevencion de posibles
complicaciones causadas por infecciones intrahospitalarias; a través de la implementacion
sistematica del protocolo, se pretende garantizar que todos los procedimientos se realicen
de forma estandarizada, reduciendo asi la variabilidad clinica y los riesgos asociados a

errores de medicacion, mala técnica o incumplimiento de normas de bioseguridad.

Desde una perspectiva profesional, la propuesta permitird actualizar y reforzar las
competencias del personal de enfermeria mediante la capacitacion continua, la supervision
estructurada y cronogramada; esto contribuird no solo al perfeccionamiento técnico del

recurso humano, sino también al fortalecimiento institucional de la cultura de seguridad y

calidad.
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Ademas, la iniciativa cobra relevancia social al impactar directamente en la calidad del
cuidado brindado a pacientes criticos, muchos de los cuales provienen de sectores
vulnerables; promover précticas clinicas seguras es una forma concreta de respetar la

dignidad humana y proteger el derecho a una atencion en salud eficaz, oportuna y ética.

5.1.4. Objetivo del protocolo

Actualizar el protocolo de administracion de medicamentos por via central para
estandarizar las précticas de enfermeria basado en evidencia cientifica reciente, para
mejorar la seguridad del paciente critico y reducir la incidencia de errores o complicaciones
por infecciones intrahospitalarias; garantizar la administracion segura y eficaz de
medicamentos por via endovenosa, minimizando riesgos y complicaciones para el

paciente.

5.1.5. Material

e Guantes estériles

e Guantes no estériles

o Qasas estériles.

e Bandeja.

e Antisépticos (alcohol al 70% o clorhexidina al 2%)
e Qasas estériles

e Torundas

o Jeringas y agujas estériles (diferentes medidas seglin medicamento a preparar).
e Medicamento prescrito

e Soluciones y diluyentes

o Dispositivos de transferencia estéril

o Equipos de infusion

o Bomba de infusidn (si es necesario)



82

5.1.6. Desarrollo

5.1.6.1. Preparacion del Procedimiento
A. Verificacion de la orden médica

1. Confirmar que existe una prescripcion médica escrita con:
o Nombre del medicamento
o Dosis, frecuencia y duracion
o Via de administracion (central)

o Indicaciones especificas de dilucion o velocidad de infusion, si aplica.

2. Confirmar orden médica legible y completa. La confusion en la lectura de la
indicacion médica puede provocar complicaciones o errores en la administracion.

3. Verificacion de los 10 correctos. La OMS recomienda la verificacion de los 10
correctos en la administracion de medicamentos como una medida de seguridad
del paciente, para prevenir errores y eventos adversos; asimismo segin la
licenciada en enfermeria Lorena Plazas, los denominados "10 correctos de la
medicacion" constituyen un conjunto de buenas practicas destinadas a garantizar
una administracion de medicamentos segura y eficaz en el entorno clinico.

4. Verificar alergias y antecedentes del paciente. Es un paso esencial antes de la
administracion endovenosa de medicamentos, ya que permite prevenir reacciones
adversas graves como la anafilaxia. Segun Luque (2024), una identificacion
inadecuada de las alergias puede retrasar la administracién de terapias criticas

aumentando el riesgo de complicaciones.

B. Preparacion del enfermero/a

1. Realizar higiene de manos. El lavado de manos clinico es una técnica fundamental
en la prevencion de infecciones para garantizar la seguridad del paciente, segiin un
estudio reciente de Salas Canizares (2025), la adherencia a las practicas de higiene
de manos es crucial para prevenir infecciones nosocomiales, ya que las manos son
vectores significativos de transmision.

2. Reunir y disponer en area limpia todos los materiales necesarios:
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o Guantes estériles y no estériles

o Solucién salina y/o heparina para flush

o Solucion fisiologica para diluciones

o Jeringas de 10 ml o mayores

o Antisépticos (alcohol al 70 % o clorhexidina al 2%)
o Medicamento prescrito

o Gasas estériles

o Etiquetas y registros para documentacion.

La desinfeccion de las superficies libera de microorganismos

C. Preparacion del Medicamento

e Uso de técnica aséptica durante todo el proceso. La técnica aséptica en la
administracion de medicamentos endovenosos es fundamental para prevenir
infecciones y garantizar la seguridad del paciente

e (Cargar el medicamento en la jeringa o frasco de infusion sin contaminar

e Rotular jeringas o frasco (con nimero de cama del paciente, nombre del
medicamento, dosis y hora de inicio).

o Usar soluciones cerradas para diluciones

o Usar jeringas estériles para la administracion y para cargar agregados a las
soluciones

e Vaciar soluciones con dispositivo de transferencia estéril.

o Evitar el uso de frascos abiertos o usados de soluciones para diluir antibidticos u
otros medicamentos.

o Trasladar medicacion preparada junto al paciente en bandeja.
5.1.6.2.- Administracion del Medicamento

A. Preparacion del catéter

1. Identificar el tipo de catéter lumen

2. Lavary desinfectar el puerto de acceso con antiséptico segiin normativa institucional.
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3. Verificar permeabilidad y condiciones del lumen antes de administrar, con este paso

se asegura el funcionamiento correcto de la via y que la sangre pueda fluir sin

obstrucciones. se recomienda limpiar la zona durante 15 segundos utilizando alcohol

al 70% o clorhexidina al 2%, lo que ayuda a eliminar microorganismos y prevenir

infecciones en el paciente.

4. Conectar previamente una jeringa con solucion salina para comprobar permeabilidad.

5. Preparar el medicamento en jeringa separada y rotularlo claramente (nombre, dosis,

concentracion, hora y responsable).

B. Técnica Aséptica

N —

Usar técnica aséptica estricta durante todo el procedimiento.
Mantener siempre la punta del catéter y los conectores limpios y desinfectados

antes de cada uso.

Evitar contaminar la tapa de la llave de tres vias que se retira para conectar la
jeringa o el equipo.

Usar un lumen exclusivo para medicacion si estd indicado (amarillo)

No reutilizar jeringas ni tapones

Respetar protocolos institucionales de prevencion de infecciones asociadas a CVC

C. Velocidad de Infusion y Recomendaciones

Confirmar identidad correcta del paciente con al menos dos identificadores
(nombre completo y nimero de historia clinica o nimero de cama correcta).
Desinfectar el puerto de inyeccion. Antes de administrar medicamentos por via
central, es importante desinfectar correctamente el puerto de inyeccion, Purgar el
aire de la jeringa o equipo. Este procedimiento consiste en eliminar burbujas de aire
para evitar la entrada del mismo al torrente sanguineo, lo cual podria provocar
embolias o complicaciones graves.

Ajustar la velocidad de administracion segin indicaciéon médica o segun toxicidad
del farmaco y tolerancia del paciente.

Para farmacos de alto riesgo o que afectan cardiovascular/neuronal, considerar
infusién lenta o uso de bomba de infusion.

Realizar lavado del lumen con solucién salina (técnica push-pause)



&5

e Administrar el medicamento, en bolo lento o mediante bomba de infusion, segun
indicacion.

e Administrar el medicamento segun la velocidad indicada. Una infusiéon demasiado
rapida puede causar efectos adversos como dafio vascular, reacciones
medicamentosas, por ello es fundamental calcular correctamente la dosis y el
tiempo de administracion, utilizando equipos adecuados como bombas de infusion
o reguladores de flujo.

e Dilucion en solucion.

e Asegurar compatibilidad y uso correcto del lumen. (vasoactivos administrar solo
por un lumen).

o Evitar mezcla de medicamentos sin comprobar compatibilidad.

e Al concluir la administracion evitar dejar puerto de entrada o llave de tres vias al

descubierto o sin tapa.

5.1.6.3. Monitoreo y Seguimiento
A. Monitoreo durante la administracion

1. Monitorizar signos vitales antes, durante y después de administrar el
medicamento.

2. Observar signos de complicaciones: dolor, enrojecimiento, fugas, dificultad de
flush, temperatura elevada, hipotension, etc.

3. Registrar cualquier evento adverso o sospecha de reaccion.

B. Monitoreo del sitio de acceso

1. Revisar el sitio de insercion del catéter periodicamente:
o Asepsia de la zona
o Sefales de infeccion (eritema, calor, secrecion)

o Integridad del aposito.

2. Registrar la inspeccion de la linea (dia, hora, observaciones).
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C. Documentacion

1. Registrar en la historia clinica:
o Medicamento administrado
o Dosisy via
o Hora de administracion
o Respuesta clinica del paciente
o Numero del puerto y jeringas utilizadas.
o Fecha de caducidad

o Volumen administrado (dilucion)

e Observar al paciente durante y después de la administracion.

o Vigilar signos vitales y nivel de conciencia antes, durante y después si es necesario.

e [Estar alerta a reacciones adversas inmediatas (alergias, extravasacion,
hipotension).

e Notificar eventos adversos al médico responsable.

o Registrar en el expediente del paciente toda la informacion pertinente.

e En caso de reaccion adversa, documentar y notificar segiin normas de

farmacovigilancia.

Medidas de Bioseguridad

e Uso obligatorio de guantes limpios.
e No reutilizar jeringas ni agujas.
e C(lasificacion correcta y segura del material de desecho.

e Reportar cualquier incidente, error de medicacion o accidente.

La aplicacion de este protocolo no puede concebirse como un simple cumplimiento de

normas, sino como parte de una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente.
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6. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones

Al analizar el estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

El personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Pedro
Claver aplica el protocolo de administracion de medicamentos por via endovenosa

solo de manera parcial, por lo que es necesario reforzarlo.

Se logré evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria de la unidad
de terapia intensiva del Hospital San Pedro Claver sobre los pasos a seguir en la
administracion de medicamentos via endovenosa, segun resultados del cuestionario
es alto, dicho personal conoce los pasos y acciones que se debe seguir en la

administracion de medicacion via endovenosa.

El grado de cumplimiento de los pasos establecidos en el protocolo para la
administracion segura de medicamentos por via endovenosa es medio,
evidencidndose practicas rutinarias con falencias y omisiones, especialmente en lo
relacionado con las medidas de bioseguridad y asepsia durante la preparacion y

administracion del farmaco.

La propuesta de aplicacion del protocolo elaborada en este estudio constituye una
herramienta viable, pertinente y contextualizada para mejorar las practicas de
enfermeria en la administracion EV; su implementacion podrd generar impactos
positivos en la seguridad del paciente, en la calidad de los cuidados, coadyuvando
en la prevencion de posibles complicaciones por infecciones intrahospitalarias y en

la cultura organizacional de la unidad de terapia intensiva.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda poner en practica de manera inmediata la propuesta del protocolo
actualizado en la Unidad de Terapia Intensiva, asegurando que cada etapa del

procedimiento sea comprendida y supervisada por el personal responsable.

Se recomienda actualizar el protocolo de administracion de medicamentos por via

central del servicio de Terapia Intensiva cada 3 afios.

Se propone fijar mecanismos de supervision clinica periddica y retroalimentacion
individualizada, con listas de chequeo y auditorias internas para la evaluacién del grado

de cumplimiento del protocolo y correccién de desviaciones en tiempo real.

Sugiero gestionar la disponibilidad garantizada de insumos y material necesario para la

correcta aplicacion del protocolo.

Se plantea desarrollar un programa permanente de capacitacion y actualizacion para
el personal de enfermeria, con énfasis en la administracion segura de medicamentos

por via central.
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ANEXOS

Anexo 1.
A. Solicitud de permiso para ejecucion de trabajo de

investigacion



A Dr. Gonzalo Baldivieso Camacho
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER

AL Ue Marla Rosa Salas Carvajal
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para la Aplicacién de mi trabajo de tesis titulada “APUCACION DE PROTOCOLOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UTI DEL HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER, SUCRE JUNIO 2025"; requisito indispensable
para optar al titulo de Magister En Enfermeria en Terapla Intensiva, la cual serd con fines
académicos y posteriormente un aporte a |a Institucion,

Reiterando mis buenos deseos v esperando una resp ta fa e, me despido con las
d i mas di id:
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B. Cuestionario sobre administracion de medicamentos por via
central

Cuestionario para la Investigacion
"Aplicacion del Protocolo en la Administracion de Medicamentos por via central por el
Personal de Enfermeria en UTI"
El presente cuestionario es anonimo y voluntario. Lea atentamente la pregunta y responda
marcando una sola opcion de su preferencia.
Tipo de preguntas: Cerradas de opcion multiple
Dirigido a: Personal de enfermeria de la UTI del hospital San Pedro Claver
Objetivo: Determinar el nivel de aplicacion del protocolo en la administracion de
medicamentos por via central del personal de enfermeria de la UTI del hospital San Pedro
Claver.
Preguntas del cuestionario

Datos generales

1.- Edad: De 25 a 35 [J 36 a 45 [ mas de 4501
2.-Sexo: M UOF I

3.- Turno habitual: Dia L1 Noche L]

4.- Anos de experiencia en UTI:

5.- Nivel académico:

[ Técnico en enfermeria

O Licenciatura en enfermeria
0] Especializacion

] Maestria

Bloque I: Conocimiento sobre el protocolo de administracion por via central

6.- ;Recibid capacitacion en administracion por via central en el Gltimo afio?:
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O Si
L No
7.- En una escala del 1 al 5, ;como califica su conocimiento sobre este protocolo?
001 (Nulo) 2 003 04 05 (Excelente)
8.- ¢ Considera que el protocolo es claro y facil de aplicar?
O Si
L] Parcialmente
L No
9.- (Qué datos deben verificarse antes de administrar un medicamento por via central?
L1 Nombre del paciente, medicamento, dosis, via y hora
1 Nombre del médico y diagnostico
U] Turno de trabajo
L] Solo el nombre del paciente
10.- ;Cual es el primer paso antes de administrar un medicamento por via central?
L] Preparar la jeringa
0] Verificar la prescripcion médica
L] Colocar guantes estériles
L] Registrar en la hoja de enfermeria
11.- ;Cual de las siguientes es una complicacion frecuente de la administracion por via
central?
[1 Tos seca
U] Hipotermia
O Flebitis
L1 Dolor abdominal
12.- {Qué accion es incorrecta durante la administracion de medicamento por via
central?

L1 Lavar las manos antes del procedimiento

L1 Verificar el goteo o bomba
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[ Administrar sin confirmar identidad del paciente

L] Observar la reaccion del paciente

13.- {Qué elementos deben registrarse tras la administracion del medicamento?
L1 Solo la dosis y la hora

L] Medicamento, dosis, hora, via y observaciones

L] Firma del médico

L1 Solo si hay reacciéon adversa

14.- ;Con qué frecuencia se debe monitorear al paciente después de la administracion por

via central?

L] Nunca
L1 Una vez por turno
L] Segun protocolo y condicion del paciente

L1 Solo si el paciente se queja
Bloque II: Aplicacion del protocolo en la practica

15.- ; Aplica el protocolo cada vez que administra medicamentos por via central?

L] Siempre

L1 Casi siempre

L] A veces

L] Nunca

16.- {Documenta la administracion de medicamentos por via central segiin el protocolo?
L] Siempre

L1 Casi siempre

L1 A veces

L] Nunca

17.- ;Utilizas Bombas de infusion para todos los medicamentos EV que lo requieran segiin
protocolo?

L1 Siempre

L1 A veces
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L] Nunca

18.- En la preparacion del medicamento usas la técnica aséptica?
L1 Siempre

L1 Casi siempre

L1 A veces

L] Nunca

19.- {Acostumbras realizar el monitoreo de signos vitales antes, durante y después de la

administraciéon de medicamentos?

L1 Siempre

L] Casi siempre

L1 A veces

L] Nunca

20.- (Considera que el protocolo contribuye a reducir errores de medicacion y
complicaciones del paciente?

01 Si

[ No

L1 No sabe

C. Guia de observacion

Aplicacion practica del protocolo de administracion por via central.

Tipo Lista de cotejo

Dirigido a: Observador capacitado (investigador).

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las etapas del proceso de administracion por via
central, por parte del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del

hospital San Pedro Claver.
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Etapas y criterios observables:

del material?

N° | Etapa del | Accion- observacion aplica | No Observacion
procedimiento aplica
1 *Se lava las manos? O O
Preparacion *Realiza la verificacion de | [] ]
prescripcion médica?
*Realiza la preparacion | O
con técnica de asepsia?
*Desinfecta el lugar de | O O
preparacion?
*Utiliza material estéril? | O
2 *Confirma identidad del | O
paciente?
Administracion *Desinfecta puerto de | J O
entrada o conexion del
catéter?
*Realiza control de goteo | [J I
y permeabilidad de la via?
O O
*Usa bomba de infusion?
3 *Registra en hoja de | [ O
Monitoreo enfermeria?
Después de la | *Monitorea signos vitales | ] O
administracion y reaccion adversa?
*Realiza descarte seguro | [] [
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Anexo 2.

Protocolo de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Pedro

Claver

Dicho protocolo fue elaborado por las profesionales de enfermeria el afio 2022.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

DEFINICION:

La administracion de medicamentos es el procedimiento a través del cual se proporciona
un farmaco a un paciente para conseguir determinado efecto.

OBJETIVO:

Asegurar la administracion la terapéutica farmacologica prescrita al paciente y detectar
manifestaciones clinicas de efectos adversos de ésta.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
10 correctos:
e Medicamento correcto.

e Paciente correcto.

e Dosis correcta.

e Hora correcta.

e Via de administracion.

e Preparar usted mismo el medicamento.

e Administrar usted mismo el medicamento.

e Tener responsabilidad de la administracion.

RECOMENDACIONES
- Verificar alguna reaccion adversa.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA

DEFINICION:

Los medicamentos por via intravenosa son aquellos que se administran directamente en
una vena a través de una aguja o un catéter intravenoso.

OBJETIVOS:

Preparar y administrar al paciente el tratamiento prescrito por via intravenosa en dosis y
horarios indicados con la asepsia adecuada.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
e Lavado de manos segun protocolo antes de administrar
¢ Administrar usando los 10 correctos de enfermeria
e Compruebe la prescripcion y la dosis en la hoja de tratamiento
e Desinfecte el latex con alcohol al 70% si la presentacion es un vial
e Introduzca el disolvente en el interior del vial
e Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente
e (olocar al paciente en posicion comoda, generalmente en dectbito supino
e (olocarse los guantes
¢ Administrar lento
RECOMENDACIONES
- Recoger, limpiar y ordenar el material utilizado
- Eliminar en los contenedores adecuados

- Anotar en la hoja de medicacion la hora y fecha de la administracion del
medicamento

- Registrar y observar si se produce algin tipo de reaccion adversa
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MANEJO DE SEDOANALGESIA

DEFINICION:

Se realiza una evaluacion exhaustiva del paciente para determinar sus necesidades de
sedacion y analgesia. Se monitorizan de manera continua los signos vitales, la sedacion, el
dolor y la respuesta del paciente.

OBJETIVO:

Conseguir el control del dolor siempre previo a la eleccion de un sedante, asegurar una
sedacion adecuada a la situacion que lo requiera, el uso controlado de neuromusculares y
el control del delirio

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA:

e Lavado de manos, seglin protocolo

e Preparacion del paciente

e Preparacion de sedo analgesia segun la indicacion medica

e Programar en bomba de infusion seglin la indicacion medica

e Vigilar la sedo analgesia que esta programado que no tenga aire en bomba de
infusion

RECOMENDACIONES:

- Observar al paciente de posibles reacciones a los sedantes, no administrar por
bolo en pacientes con respiracion espontanea., administrar siempre por indicacion
médica.

MANEJO DE VASOACTIVOS INOTROPICOS

DEFINICION:

Los vasopresores inducen vasoconstriccion periférica, aumentando las RVS y por
consiguiente incrementan la PA media (PAM). Los inotrdpicos aumentan la contractilidad
cardiaca, incrementando el IC y la PAM.

OBJETVO:

El objetivo de los cuidados de enfermeria es detectar en forma precoz cualquier efecto que
pueda implicar riesgo para el paciente que esta recibiendo farmacos vasoactivos e
inotropico
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PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA:

Realizar lavado de mano

Colocado de guantes de procedimiento

Preparacion de vasoactivo e inotropico segun la indicacion medica
Programar en bomba de infusion segun la indicacion medica

Vigilar los vasoactivos que estd programado que no tenga aire en bomba de
infusion

Registro hoja de enfermeria

Realizar valoracion clinica completa

RECOMENDACION:

No administrar por bolo en pacientes con respiracion espontanea.
Colocar en el lumen correcto de la via central
Monitorizar presion arterial y frecuencia cardiaca

Administrar siempre por indicacion médica
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Anexo 3.

Fotos.

Administrando medicamentos

Lugar de preparado de los medicamentos



