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La administracion segura de medicamentos constituye una practica esencial para prevenir errores de
medicacion y reducir eventos adversos en pacientes hospitalizados. En los servicios de Medicina
Interna, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la preparacion, administracion,
vigilancia y registro de los tratamientos farmacoldgicos. El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicamentos de los
profesionales de enfermeria en el servicio de Medicina Interna del 4rea de hospitalizacion clinica de
adultos de un Hospital General de segundo nivel. Para ello, se realizé una investigacion con enfoque
cuantitativo, disefio observacional, no experimental, alcance descriptivo y corte transversal; en cuanto
a la muestra, estuvo conformada por 8 profesionales de enfermeria, seleccionados mediante muestreo
censal, en donde cada participante fue observado durante cinco procedimientos de administracion de
medicamentos, registrandose un total de 40 procedimientos observados mediante la ficha de
observacion estructurada con 12 indicadores, ademas de una encuesta estructurada sobre
caracteristicas profesionales y condiciones asistenciales. Los datos fueron procesados en SPSS 24
mediante estadistica descriptiva. Finalmente, el cumplimiento global fue medio (80,6%). Las mayores
fortalezas fueron la identificacion del paciente y la verificacion del medicamento, dosis y via; las
principales debilidades se observaron en comunicacion al paciente, revision de alergias, horario,
velocidad de infusion y registro; y solo el 25,0% alcanz6 cumplimiento integral, con interrupciones
y alta carga laboral como factores recurrentes.
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ABSTRACT

Safe medication administration is an essential practice for preventing medication errors and reducing
adverse events in hospitalized patients. In Internal Medicine services, nursing professionals play a
fundamental role in the preparation, administration, monitoring, and recording of pharmacological
treatments. The objective of this study was to evaluate the level of compliance with the safe
medication administration protocol among nursing professionals in the Internal Medicine service of
the adult clinical hospitalization area of a second-level General Hospital. A quantitative study was
conducted using an observational, non-experimental, descriptive, and cross-sectional design. The
sample consisted of 8 nursing professionals selected through census sampling. Each participant was
observed during five medication administration procedures, resulting in a total of 40 observed
procedures. Data were collected using a structured observation checklist with 12 indicators,
complemented by a structured survey on professional characteristics and care-related conditions. The
data were processed in SPSS 24 using descriptive statistics. Overall protocol compliance was
moderate (80.6%). The main strengths were patient identification and verification of the correct
medication, dose, and route. The main weaknesses were observed in patient communication, allergy
review, administration schedule, infusion rate, and documentation. Only 25.0% of participants
achieved full compliance, with interruptions and high workload identified as recurrent factors.

Keywords: medication administration; nursing; patient safety; internal medicine; adverse events.
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1. INTRODUCCION

servicios hospitalarios, debido a que busca prevenir dafios evitables durante el proceso de
atencion. Entre las préacticas clinicas que requieren mayor precision se encuentra la
administraciéon de medicamentos, considerada un procedimiento cotidiano del personal de
enfermeria que exige conocimientos cientificos, habilidades técnicas y responsabilidad
profesional (Riera et al., 2022). La Organizacion Mundial de la Salud (2017) reconoce que
las practicas inseguras y los errores de medicacion constituyen una de las principales causas
de dafo prevenible en los sistemas sanitarios y estima que los costos asociados alcanzan
aproximadamente 42.000 millones de dolares anuales a nivel mundial.

En este contexto, resulta prioritario fortalecer los sistemas de utilizacion de medicamentos y
reducir los dafos graves y prevenibles asociados a su administracion (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017). Esta prioridad también ha sido destacada por Donaldson et al. (2017),
quienes explican que el tercer reto mundial de seguridad del paciente, impulsado por la
Organizacién Mundial de la Salud, se orienta especificamente a disminuir los dafios evitables
relacionados con la medicacion. Asimismo, Ford y Michalek (2025) resaltan que el
fortalecimiento de los programas institucionales de seguridad del medicamento constituye
uno de los pilares para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria. En consecuencia, la
administracion segura de medicamentos debe comprenderse como un componente
fundamental de la cultura institucional de seguridad del paciente.

En el ambito hospitalario, Choo et al. (2010) indica la administracion de medicamentos
comprende una secuencia integrada de actividades que incluye la prescripcion, preparacion,
verificacion, administracion, vigilancia y registro del tratamiento farmacologico. En este
proceso, el profesional de enfermeria desempefia un papel decisivo al constituir la Gltima
barrera para prevenir errores antes de que el medicamento llegue al paciente (Choo et al.,
2010). En este sentido, Luokkamiki et al. (2021) sefialan que la competencia del personal de
enfermeria para administrar medicamentos de forma segura depende tanto de sus
conocimientos y habilidades como del cumplimiento sistematico de protocolos

institucionales.
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representando un problema relevante para la seguridad del paciente. En América Latina,
Assungdo et al. (2022), mediante una revision sistemadtica, identificaron que estos errores
presentan frecuencias variables y se encuentran asociados tanto a factores individuales como
organizacionales, entre ellos la sobrecarga laboral, las interrupciones durante el
procedimiento, las deficiencias en la comunicacion y el incumplimiento de protocolos. De
manera similar, Cogo et al. (2024) identificaron que las principales barreras de seguridad
durante la preparacién y administracion de medicamentos se relacionan con fallas en los
procesos de verificacion y con condiciones organizacionales que dificultan el cumplimiento
de las practicas seguras.

Asimismo, Tsegaye et al. (2020) reportan que los errores de medicacion son frecuentes en
los hospitales y representan un riesgo importante para la seguridad del paciente, por lo que
su andlisis debe considerar no solo el desempefio individual del profesional de enfermeria,
sino también factores institucionales como la organizacion del trabajo, la disponibilidad de
recursos, la carga asistencial y el cumplimiento de estandares de calidad.

En otro estudio observacional multicéntrico, Tesar et al. (2025) analizaron 6.356
administraciones de medicamentos realizadas por 58 enfermeras en pacientes hospitalizados
y encontraron que los errores se concentraban principalmente en aspectos procedimentales
como la identificacion del paciente, la higiene de manos, la claridad de la prescripcion y la
concentracion correcta del medicamento. Ademas, identificaron que la limitada experiencia
profesional y las deficiencias en las prescripciones médicas incrementaban el riesgo de
errores, lo que evidencia la influencia de factores organizacionales sobre la seguridad del
proceso.

Desde una perspectiva practica, Martyn y Paliadelis (2019) sostienen que la administracion
segura de medicamentos depende no solo del conocimiento clinico del profesional, sino
también de una cultura organizacional que favorezca la comunicacion efectiva, el aprendizaje
continuo y el cumplimiento de procedimientos estandarizados.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica establecio el Manual de seguridad del paciente-
usuario, documento de aplicacion obligatoria para los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud. Este manual reconoce la administraciéon correcta de medicamentos como una

practica esencial para prevenir eventos adversos e incorpora acciones relacionadas
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aplicacion de medidas de seguridad durante todo el proceso de atencion (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2016). Estas directrices guardan concordancia con el Plan de Accion
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030, el cual promueve el fortalecimiento de
los sistemas de seguridad mediante la implementacion de practicas clinicas seguras y la
reduccion de los dafios evitables asociados a la atencion sanitaria (Organizacion Mundial de
la Salud, 2021).

El presente estudio se desarroll6 en un hospital general de segundo nivel de atencién
perteneciente a la red publica de salud de la provincia de Cotopaxi. Este establecimiento
brinda atenciéon especializada a pacientes adultos con enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, metabolicas, gastrointestinales, infecciosas y otras patologias cronicas que
requieren tratamiento farmacologico continuo y vigilancia permanente de enfermeria. Estas
caracteristicas convierten al servicio de Medicina Interna en un escenario apropiado para
evaluar el cumplimiento del protocolo de administracién segura de medicamentos.

La relevancia de esta evaluacion radica en que la administracion de medicamentos se
desarrolla en un contexto donde confluyen diversos factores que pueden comprometer la
seguridad del paciente, como la elevada carga laboral, las interrupciones durante la atencion
y la necesidad de responder simultdneamente a multiples demandas asistenciales. En este
sentido, Valdiris (2024) sefiala que la prevencion de errores de medicacion requiere fortalecer
la capacitacion continua del personal de enfermeria y promover una cultura institucional
centrada en la seguridad del paciente.

En funcion de lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de
cumplimiento del protocolo de administracién segura de medicamentos por parte de los
profesionales de enfermeria del servicio de Medicina Interna del 4rea de hospitalizacion
clinica. La investigacion busco identificar el grado de adherencia a las practicas seguras de
medicacion, reconocer los indicadores con mayor y menor cumplimiento y describir los
factores contextuales presentes durante el procedimiento, con el proposito de aportar
evidencia que contribuya al fortalecimiento de la seguridad del paciente y de la calidad del

cuidado de enfermeria.

2. METODOLOGIA
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experimental, alcance descriptivo y corte transversal. Observacional debido a que se valoro
el cumplimiento del protocolo de administracion segura de medicamentos durante la practica
asistencial habitual del personal de enfermeria, sin introducir modificaciones en los
procedimientos clinicos. De igual manera, fue no experimental porque la variable no fue
manipulada deliberadamente y, por ultimo, el alcance fue descriptivo, puesto que se orientd
a determinar el nivel de adherencia al protocolo y a identificar los componentes con mayor o
menor cumplimiento en el servicio de hospitalizacion clinica.

Contexto y lugar de estudio

La investigacion se desarrollo en el servicio de hospitalizacion de un Hospital General de
segundo nivel de atencidon ubicada en la provincia de Cotopaxi, Ecuador, y perteneciente a la
red del Ministerio de Salud Publica. En esta area se atiende a pacientes adultos con distintas
condiciones clinicas que requieren acompaiamiento permanente, administracion de
medicamentos, seguimiento de su evolucion y cuidados continuos por parte del personal de
enfermeria. El servicio de hospitalizacion constituye un espacio clave dentro de la dindmica
hospitalaria, ya que alli el personal de enfermeria mantiene un contacto directo y constante
con los pacientes.

En este contexto, la administracion de medicamentos se ha vuelto una responsabilidad diaria
que exige compromiso profesional, ya que cada medicamento administrado implica verificar
cuidadosamente una serie de factores como la indicacion médica, la identidad del paciente,
la dosis, la via, el horario y el registro correspondiente, todo con el fin de evitar errores que
puedan afectar la recuperacion o seguridad de la persona hospitalizada. Por tanto, el estudio
buscd valorar cémo se aplican en la practica diaria los principios de seguridad relacionados
con la administraciéon de medicamentos, de acuerdo con los lineamientos de seguridad del
paciente establecidos para el Sistema Nacional de Salud (MSP, 2016).

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los profesionales de enfermeria que laboraban en el
servicio de Medicina Interna del area de hospitalizacion clinica de adultos de un Hospital
General de segundo nivel de atencion, ubicado en la provincia de Cotopaxi, Ecuador. Estos
profesionales cumplian funciones directas relacionadas con la administracion de

medicamentos en pacientes adultos hospitalizados. Durante el periodo de estudio,
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presentaban diversas condiciones clinicas y requerian tratamiento farmacologico continuo.
En este contexto, el personal de enfermeria constituia un grupo clave para valorar el
cumplimiento del protocolo de administraciéon segura de medicamentos, debido a su
participacion directa y permanente en el cuidado diario de los pacientes.

Se trabajé con una muestra de 8 profesionales de enfermeria, seleccionados mediante
muestreo censal, debido a que se incluy¢ a la totalidad del personal disponible en el servicio
que cumplid con los criterios de inclusién y aceptd participar voluntariamente en la
investigacion. Esta estrategia permitid delimitar el estudio a un grupo concreto de
profesionales responsables de la administracion de medicamentos dentro del area
seleccionada. Esta muestra estuvo distribuida en los turnos matutino, vespertino y nocturno,
situacion que permitio observar la practica de administracion de medicamentos en diferentes
momentos de la jornada asistencial.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio los profesionales de enfermeria que laboraban activamente en el
servicio de Medicina Interna que tenian participacion directa en la preparacion,
administracion, vigilancia y registro de medicamentos, y que contaban con al menos un afio
de permanencia en el area. También fue requisito que aceptaran participar de manera
voluntaria y firmaran el consentimiento informado correspondiente. Ademas recalcar que se
excluyeron del estudio los estudiantes de enfermeria, internos rotativos, personal auxiliar sin
responsabilidad directa en la administraciéon de medicamentos, profesionales asignados a
otros servicios hospitalarios y personal que se encontraba en vacaciones, licencia médica,
comision de servicios o permiso institucional durante el periodo de recoleccion de datos.
Asimismo, se excluyd a quienes no aceptaron participar o retiraron su consentimiento en
cualquier momento del proceso investigativo.

Variable de estudio

La variable principal del estudio fue el nivel de cumplimiento del protocolo de administracion
segura de medicamentos, es decir, el grado en que los profesionales de enfermeria ejecutaron
correctamente las acciones necesarias para administrar, vigilar y registrar los medicamentos
indicados a los pacientes. Esta variable permitio valorar si el personal de enfermeria aplicaba,

durante su practica diaria, las medidas de seguridad recomendadas para reducir
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relacionadas con la verificacion del paciente, el medicamento, la dosis, la via, el horario, la

preparacion del farmaco, la velocidad de infusién cuando correspondia, la revision de

antecedentes alérgicos, el registro oportuno y la vigilancia posterior a la administracion. La

variable se organizé en dos dimensiones:

e Verificaciones de seguridad antes y durante la administracion de medicamentos

Esta dimension incluyd los siguientes indicadores:

identificacion correcta del paciente;

medicamento correcto;

dosis correcta;

via correcta;

horario correcto;

forma farmacéutica correcta;

preparacion o dilucion adecuada;

velocidad de infusion correcta, cuando correspondia;

revision de antecedentes alérgicos o alertas clinicas.

e Registro, vigilancia y responsabilidad profesional

Acd se plante6 los siguientes indicadores:

registro oportuno de la administracion del medicamento;
informacion brindada al paciente cuando correspondia;
vigilancia de posibles reacciones posteriores;

respuesta del profesional ante eventos relacionados con la medicacion.

e Factores contextuales que podian influir en el cumplimiento del protocolo, tales como:

turno laboral;

experiencia profesional;

capacitacion reciente;

disponibilidad de insumos;
interrupciones durante el procedimiento;

carga laboral percibida.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Doi: https://doi.org/10.63688/gxbb1a07
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participante y encuesta estructurada con el fin de valorar, por una parte, el cumplimiento real
del protocolo durante la administraciéon de medicamentos y, por otra, recopilar informacion
complementaria sobre las caracteristicas profesionales y las condiciones asistenciales del
servicio. En la primera se registrd las practicas realizadas por el personal de enfermeria
durante la administracion de medicamentos, sin intervenir en el procedimiento ni modificar
la dindmica habitual del servicio.

Para esta técnica se utilizo una ficha de observacion estructurada, elaborada con base en los
lineamientos de seguridad del paciente establecidos para el Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. El instrumento incluy6 12 indicadores relacionados con la administracion segura
de medicamentos, en donde, cada indicador fue valorado mediante una escala dicotomica:
cumple = 1: cuando la accion fue realizada de manera correcta y no cumple = 0: cuando la
accion fue omitida, realizada de forma incompleta o no pudo comprobarse durante la
observacion.

Por otra parte, la encuesta estructurada se aplicd con el proposito de obtener informacion
complementaria sobre su perfil laboral y sobre algunos factores que podian influir en el
cumplimiento del protocolo. El cuestionario incluyé preguntas cerradas y en un momento
que no interfirié con la atencion a los pacientes ni con las actividades propias del servicio.
Los datos recolectados fueron codificados de manera an6nima y utilizados Ginicamente con
fines académicos y de andlisis descriptivo.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para asegurar que los instrumentos fueran pertinentes al contexto del servicio de Medicina
Interna, se revisaron los indicadores en funcidon de las actividades reales que realiza el
personal de enfermeria durante la administracion de medicamentos. La validez de contenido
se establecié mediante juicio de expertos. Participaron tres profesionales con experiencia en
enfermeria clinica y metodologia de la investigacion. Los expertos evaluaron cada item de
acuerdo con criterios de claridad, pertinencia, coherencia y relevancia. Para cuantificar esta
valoracion, se aplico el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor global de 0.92, lo que
evidencio una alta validez de contenido del instrumento. A partir de las observaciones

realizadas por los expertos, se efectuaron ajustes menores en la redaccion de algunos
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posterior a la administracion del medicamento.
Procedimiento de recoleccion de la informacion
En primer lugar, se tramit6 la autorizacion institucional para lo consiguiente coordinar con
el personal de enfermeria las jornadas de observacion. Posteriormente, se socializ6 el estudio
con los profesionales de enfermeria del area para que conozcan el objetivo de la
investigacion, enfatizando el caracter confidencial de la informacion y el uso académico de
los resultados. En este marco, cada profesional de enfermeria fue observado durante cinco
procedimientos de administracion de medicamentos, realizados en distintos momentos del
periodo de estudio y en diferentes turnos de trabajo. En total, se registraron 40
procedimientos observados, correspondientes a los 8 profesionales participantes. Esta
estrategia permitid valorar el cumplimiento del protocolo en diferentes condiciones
asistenciales y evitar que la evaluacion se basara en una Unica actuacion aislada.
Durante cada procedimiento se registro el cumplimiento de los 12 indicadores establecidos
en la ficha observacional. Ademas, se consignaron circunstancias del entorno asistencial que
podian influir en la ejecucion del proceso, tales como: interrupciones durante la preparacion
o administraciéon del medicamento; demanda simultdnea de atencion; disponibilidad de
insumos; carga laboral percibida y necesidad de priorizar otras actividades propias del
servicio. La aplicacion del cuestionario estructurado se realiz6 después de la observacion, en
un momento que no interfirid con las actividades asistenciales del personal.
Una vez recolectada la informacion, cada participante fue identificado mediante un codigo
alfanumérico consecutivo, desde ENF-01 hasta ENF-08. Asimismo, cada procedimiento
observado fue codificado segun el participante y el nimero de observacion correspondiente;
esto con el fin de no registrar nombres, numeros de identificacion ni otros datos que
permitieran reconocer individualmente a los profesionales.
Criterios para determinar el nivel de cumplimiento
El nivel de cumplimiento se determind mediante la suma de los doce indicadores incluidos
en la ficha de observacion. La clasificacion del cumplimiento se establecio de la siguiente
manera:

e Alto: 10.8 a 12 puntos (90% a 100%).

e Medio: 9.0 a 10.7 puntos (75 a 89%)).

Doi: https://doi.org/10.63688/gxbb1a07
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e Bajo: 0 a 8.9 puntos (menor a 75%).
Ademas del puntaje global, se establecio el criterio de cumplimiento integral del protocolo.
Se consideré que un profesional cumpli6 integralmente cuando alcanzo6 un nivel alto y no
presentd fallas en los indicadores considerados criticos como identificacion correcta del
paciente, medicamento correcto, dosis correcta, entre otros. Bajo este criterio, se valor6 con
mayor rigurosidad las préacticas que podian comprometer directamente la seguridad del
paciente hospitalizado, debido a que un puntaje global alto no necesariamente garantiza
ausencia de fallas en componentes esenciales del procedimiento.
Procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida fue registrada en una base de datos y procesada mediante el
programa estadistico fue SPSS24. Para el analisis se empleo estadistica descriptiva, es decir,
caracteristicas sociodemograficas y profesionales se resumieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Del mismo modo, se calcularon las frecuencias de cumplimiento e
incumplimiento de cada indicador del protocolo, el puntaje total alcanzado por los
participantes y la distribucion segin los niveles alto, medio y bajo. Ademas, se realizé un
analisis descriptivo de las condiciones asistenciales reportadas por el personal. Finalmente,
debido al tamafo de la muestra, no se aplicaron pruebas inferenciales. Esta decision permitio
mantener la coherencia metodologica y evitar interpretaciones estadisticas poco robustas. En
consecuencia, los resultados se orientaron a describir el nivel de cumplimiento observado y
a identificar factores contextuales presentes en el servicio de Medicina Interna.
Consideraciones éticas
El estudio se desarroll6 respetando los principios de confidencialidad y respeto a la dignidad
profesional. La participacion del personal de enfermeria fue voluntaria y se formaliz6
mediante consentimiento informado. Asimismo, los datos obtenidos fueron procesados de
manera anoénima, sin identificar a los profesionales evaluados ni asociar los resultados con
medidas laborales individuales. La investigacion tuvo una finalidad académica y de mejora
de la seguridad asistencial. Por ltimo, recalcar que la observacion del procedimiento no
implico intervencidn en la practica habitual del personal; sin embargo, se establecid que, ante

la presencia de incomodidad del paciente, debia prevalecer la seguridad del paciente.

3. RESULTADOS

Doi: https://doi.org/10.63688/gxbb1a07



https://doi.org/10.63688/gxbb1a07

Journal of Multidisciplinary Novel Journeys & Explorations

EDITORIAL

JOGB

ISSN: 3091-1990

@

Los resultados se organizaron en funcion de las caracteristicas del personal de enfermeria

Vol. 4 Num. 1 (2026)

participante y en torno a las variables predeterminadas en torno a la administracion segura
de medicamentos y el nivel global de cumplimiento alcanzado por los profesionales de la
salud. La informacion fue procesada mediante el programa IBM SPSS Statistics, version 24,
utilizando estadistica descriptiva basada en frecuencias absolutas, porcentajes y promedios.

Caracteristicas sociodemograficas y profesionales del personal de enfermeria

La muestra estuvo conformada por 8 profesionales, la mayoria correspondié al sexo
femenino, con 7 participantes, equivalente al 87,5%, mientras que 1 participante
correspondid al sexo masculino, equivalente al 12,5%. Respecto a la edad, el grupo con
mayor representacion fue el de 35 a 44 anos, con 4 profesionales, equivalente al 50,0%. Le
sigui6 el grupo de 25 a 34 anos, con 3 participantes, correspondiente al 37,5%, mientras que
1 profesional se ubico en el grupo de 45 afos o0 mas, equivalente al 12,5%.

En relacion con la experiencia profesional, 4 participantes tenian entre 6 y 10 afos de
experiencia, lo que representd el 50,0% de la muestra. Dos profesionales reportaron entre 1
y 5 afos de experiencia, equivalente al 25,0%, y otros 2 participantes contaban con mas de
10 afios de experiencia, también equivalente al 25,0%.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas y profesionales del personal de enfermeria

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sexo Femenino 7 87,5 87,5 87,5
Masculino 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Edad 25 a 34 anos 3 37,5 37,5 37,5
35 a 44 anos 4 50,0 50,0 87,5
45 anos o mas 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Experiencia 1 a5 afios 2 25,0 25,0 25,0
profesional
6 a 10 afos 4 50,0 50,0 75,0
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Mas de 10 afios 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Nota. Datos procesados

Distribucion del personal segun turno laboral y capacitacion reciente

En cuanto al turno habitual de trabajo, 3 profesionales laboraban en el turno matutino,
equivalente al 37,5%; 3 en el turno vespertino, también equivalente al 37,5%; y 2 en el turno
nocturno, correspondiente al 25,0%. Respecto a la capacitacion reciente sobre seguridad del
paciente y administracion segura de medicamentos, 5 profesionales indicaron haber recibido
capacitacion durante el ultimo afio, equivalente al 62,5%, mientras que 3 participantes
sefalaron no haber recibido capacitacion reciente, correspondiente al 37,5%.

Tabla 2.

Distribucion del personal segun turno laboral y capacitacion reciente

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Turno laboral Matutino 3 37,5 37,5 37,5
Vespertino 3 37,5 37,5 75,0
Nocturno 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Capacitacion Si 5 62,5 62,5 62,5
reciente
No 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia partir de los datos.

Condiciones asistenciales observadas durante la administracion de medicamentos
Durante el proceso de observacion se registraron 40 procedimientos de administracion de
medicamentos, correspondientes a cinco observaciones por cada uno de los 8 profesionales
participantes. En estos procedimientos se identificaron condiciones del entorno asistencial
que podian influir en el cumplimiento del protocolo.

Las interrupciones durante la preparacion o administracion del medicamento estuvieron
presentes en 26 de los 40 procedimientos observados, equivalente al 65,0%. La demanda

simultanea de atencion se registro en 23 procedimientos, correspondiente al 57,5%.
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85,0%, mientras que en 6 procedimientos se identificd alguna limitacion relacionada con
insumos o materiales necesarios para la administracion.

Tabla 3.

Condiciones asistenciales registradas durante los procedimientos observados

Condicion asistencial Categoria Frecuencia Porcentaje
Interrupciones durante el procedimiento Si 26 65,0

No 14 35,0

Total 40 100,0
Demanda simultanea de atencion Si 23 57,5

No 17 42,5

Total 40 100,0
Disponibilidad completa de insumos Si 34 85,0

No 6 15,0

Total 40 100,0

Nota: Calculo sobre el total de procedimientos.

Cumplimiento de los indicadores del protocolo de administracion segura de
medicamentos

En relacion con los 12 indicadores observados, se identifico mayor cumplimiento en las
acciones relacionadas con la identificacion correcta del paciente, medicamento correcto,
dosis correcta y via correcta. La identificacion correcta del paciente se cumplid en el 100,0%
de los procedimientos observados. El medicamento correcto y la via correcta alcanzaron un
cumplimiento del 97,5%, mientras que la dosis correcta se cumplio en el 95,0%.

Los indicadores con menor nivel de cumplimiento fueron la informacion brindada al
paciente, con 60,0%; la revision de antecedentes alérgicos o alertas clinicas, con 62,5%; el
horario correcto, con 67,5%; y la velocidad de infusion correcta, con 70,0%. Estos resultados
evidencian que las principales debilidades no se concentraron en la identificacion bésica del
medicamento o del paciente, sino en acciones de verificacion complementaria,
comunicacion, vigilancia y control del proceso.

Tabla 4.
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Indicador observado Cumple Cumple No No cumple
f % cumplef %
Identificacion correcta del paciente 40 100,0 0 0,0
Medicamento correcto 39 97,5 1 2,5
Dosis correcta 38 95,0 2 5,0
Via correcta 39 97,5 1 2,5
Horario correcto 27 67,5 13 32,5
Forma farmacéutica correcta 36 90,0 4 10,0
Preparacion o dilucion adecuada 30 75,0 10 25,0
Velocidad de infusion correcta 28 70,0 12 30,0
Revision de antecedentes alérgicos o 25 62,5 15 37,5

alertas clinicas

Registro oportuno de la 29 72,5 11 27,5
administracion

Informacion brindada al paciente 24 60,0 16 40,0
Vigilancia posterior y respuesta ante 32 80,0 8 20,0

posibles eventos

Nota: valorado a partir de 40 procedimiento observados

Cumplimiento por dimensiones del protocolo

Al agrupar los indicadores por dimensiones, se observd que la dimension de verificaciones
de seguridad antes y durante la administracion de medicamentos alcanzé un cumplimiento
global del 83,9%. Esta dimension incluyo indicadores como identificacion del paciente,
medicamento, dosis, via, horario, forma farmacéutica, dilucién, velocidad de infusion y
revision de antecedentes alérgicos.

Por su parte, la dimension de registro, vigilancia y responsabilidad profesional alcanzé un
cumplimiento global del 70,8%. Este resultado evidencia que las acciones posteriores a la
administracion, como el registro oportuno, la informacién brindada al paciente y la vigilancia
de posibles reacciones, presentaron mayor debilidad en comparacion con las verificaciones
iniciales del proceso.

Tabla 5.
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Cumplimiento global por dimensiones del protocolo

Dimension Indicadores Cumplimientos Total de Porcentaje de

incluidos observados observaciones cumplimiento
posibles

Verificaciones de 9 302 360 83,9

seguridad

Registro, 3 85 120 70,8

vigilancia y

responsabilidad

profesional

Cumplimiento 12 387 480 80,6

global del

protocolo

Nota: el célculo a partir de multiplicar indicadores por el nimero de observaciones

Nivel de cumplimiento individual de los profesionales de enfermeria

Para determinar el nivel de cumplimiento individual, se calcul6 el promedio de los puntajes
obtenidos por cada profesional en los cinco procedimientos observados. Los puntajes fueron
transformados a porcentaje y clasificados en nivel alto, medio o bajo.

De los 8 profesionales evaluados, 2 alcanzaron un nivel alto de cumplimiento, equivalente al
25,0%; 4 se ubicaron en nivel medio, correspondiente al 50,0%; y 2 presentaron nivel bajo,
equivalente al 25,0%.

Tabla 6.

Nivel de cumplimiento individual del protocolo

Codigo del Puntaje promedio Porcentaje de Nivel de
participante sobre 12 cumplimiento cumplimiento
ENF-01 11,2 93,3 Alto

ENF-02 10,8 90,0 Alto

ENF-03 10,2 85,0 Medio

Doi: https://doi.org/10.63688/gxbb1a07



https://doi.org/10.63688/gxbb1a07

Journal of Multidisciplinary Novel Journeys & Explorations

ISSN: 3091-1990
Vol. 4 Num. 1 (2026)

@

EDITORIAL

JOGB

ENF-04 9,8 81,7 Medio
ENF-05 9,4 78,3 Medio
ENF-06 8,6 71,7 Bajo
ENF-07 9,0 75,0 Medio
ENF-08 8,4 70,0 Bajo

Nota: a partir de cinco procedimientos observados

Tabla 7.

Distribucion del nivel de cumplimiento del protocolo
Nivel de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cumplimiento valido acumulado
Alto 2 25,0 25,0 25,0
Medio 4 50,0 50,0 75,0
Bajo 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Nota: clasificacion segun el promedio individual de cumplimiento por cada profesional.

Cumplimiento integral del protocolo

Ademas del puntaje global, se aplic6 el criterio de cumplimiento integral del protocolo. Este

criterio exigid que el profesional alcanzara un nivel alto de cumplimiento y que no presentara

fallas en indicadores criticos, tales como identificacion correcta del paciente, medicamento

correcto, dosis correcta, via correcta, horario correcto y registro oportuno.

Bajo este criterio, 2 profesionales cumplieron integralmente el protocolo, equivalente al

25,0%. Los 6 restantes, correspondientes al 75,0%, no alcanzaron cumplimiento integral

debido a incumplimientos en al menos uno de los indicadores criticos, principalmente horario

correcto y registro oportuno.

Tabla 8.

Cumplimiento integral del protocolo de administracion segura de medicamentos

Cumplimiento

integral

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado
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Si cumple 2 25,0 25,0 25,0
integralmente
No cumple 6 75,0 75,0 100,0
integralmente
Total 8 100,0 100,0

Nota: el cumplimiento integral se consider6 cuando el profesional alcanzé nivel alto.
Indicadores criticos con mayor incumplimiento

Al analizar los indicadores considerados criticos para la seguridad del paciente, se observo
que la identificacion correcta del paciente fue cumplida en todos los procedimientos. Sin
embargo, el horario correcto presentd incumplimiento en 13 procedimientos, equivalente al
32,5%, y el registro oportuno no se cumplio en 11 procedimientos, correspondiente al 27,5%.
Estos hallazgos sugieren que, aunque el personal de enfermeria mantiene una adecuada
verificacion inicial del paciente y del medicamento, existen dificultades relacionadas con la
oportunidad del procedimiento y la documentacidon inmediata de la administracion.

Tabla 9.

Cumplimiento de indicadores criticos del protocolo

Indicador critico Cumple Cumple No cumple No cumple
f % f %

Identificacion correcta  del 40 100,0 0 0,0

paciente

Medicamento correcto 39 97,5 1 2,5

Dosis correcta 38 95,0 2 5,0

Via correcta 39 97.5 1 2,5

Horario correcto 27 67,5 13 32,5

Registro oportuno 29 72,5 11 27,5

Nota: estos indicadores tienen incidencia directa en la seguridad del paciente.
Percepcion del personal sobre factores que influyen en el cumplimiento del protocolo
Mediante el cuestionario estructurado se identificé que 6 de los 8 profesionales, equivalente

al 75,0%, percibieron la carga laboral como alta. Ademas, 5 participantes,
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correspondientes al 62,5%, sefialaron que las interrupciones durante la preparacion o

administracion de medicamentos eran frecuentes. Asimismo, 3 profesionales, equivalente al

37,5%, indicaron no haber recibido capacitacion reciente sobre seguridad del paciente.

Tabla 10.

Factores percibidos por el personal de enfermeria

Factor reportado Categoria Frecuencia  Porcentaje
Carga laboral percibida Alta 6 75,0
Moderada 2 25,0
Total 8 100,0
Interrupciones durante el Frecuentes 5 62,5
procedimiento
Ocasionales 3 37,5
Total 8 100,0
Capacitacion reciente Si 5 62,5
No 3 37,5
Total 8 100,0
Disponibilidad de insumos Adecuada 6 75,0
Parcial 2 25,0
Total 8 100,0

Nota: datos en relacion a percepcion declarada.

Sintesis de los resultados

En términos generales, el cumplimiento global del protocolo de administracion segura de

medicamentos alcanzo el 80,6%, lo que corresponde a un nivel medio de cumplimiento. Los

indicadores con mayor adherencia fueron la identificacion correcta del paciente,

medicamento correcto, dosis correcta y via correcta. En cambio, los indicadores con menor

cumplimiento fueron la informacion brindada al paciente, la revision de antecedentes

alérgicos o alertas clinicas, el horario correcto, la velocidad de infusion y el registro oportuno.

Estos resultados muestran que el personal de enfermeria cumple con mayor frecuencia las

verificaciones basicas previas a la administracion del medicamento, pero presenta

debilidades en acciones complementarias y posteriores al procedimiento. En particular, la
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posterior y el registro oportuno constituyen areas prioritarias para fortalecer la seguridad del

paciente en el servicio de Medicina Interna.
4. DISCUSION

Los resultados obtenidos permitieron identificar que el cumplimiento global del protocolo de
administracion segura de medicamentos en el servicio de Medicina Interna alcanz6 el 80,6%,
lo que corresponde a un nivel medio de adherencia. Este hallazgo evidencia que el personal
de enfermeria cumple una parte importante de las practicas seguras durante la administracion
farmacoldgica; sin embargo, también muestra que el proceso no se ejecuta de manera
completamente uniforme en todos sus componentes. En este sentido, la administracion de
medicamentos debe comprenderse como una practica clinica compleja.

Los indicadores con mayor cumplimiento fueron la identificacion correcta del paciente, el
medicamento correcto, la dosis correcta y la via correcta, lo cual constituye una fortaleza
importante del servicio, ya que estas verificaciones representan las principales barreras para
prevenir errores durante la administracion de medicamentos. La identificacion correcta del
paciente alcanzo el 100,0% de cumplimiento, mientras que la verificacion del medicamento
y la via correcta obtuvieron el 97,5%, y la dosis correcta el 95,0%. Estos resultados son
consistentes con los lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que establecen
dichas verificaciones como practicas esenciales para garantizar la seguridad del paciente.
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) sefala que los errores de medicacion
constituyen una de las principales causas de dafio prevenible en los sistemas de salud, por lo
que fortalecer estas medidas reduce significativamente el riesgo de eventos adversos.

No obstante, se identificaron debilidades importantes en otros componentes del protocolo.
Los menores niveles de cumplimiento correspondieron a la informacion brindada al paciente
(60,0%), la revision de antecedentes alérgicos o alertas clinicas (62,5%), el horario correcto
(67,5%), la velocidad de infusion correcta (70,0%) y el registro oportuno de la administracion
(72,5%). Estos resultados indican que las principales limitaciones no se concentran en las
verificaciones basicas, sino en acciones complementarias que garantizan la continuidad y

seguridad del proceso terapéutico.
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constituye un aspecto relevante, ya que limita su participacion activa en el tratamiento y
disminuye la posibilidad de identificar oportunamente reacciones adversas o inconsistencias
terapéuticas. En este sentido, Valdiris Avila (2024) sostiene que la prevencion de errores de
medicacion requiere fortalecer la educacion continua del personal de enfermeria y promover
una cultura institucional orientada hacia la seguridad.

Otro aspecto critico fue la revision de antecedentes alérgicos y alertas clinicas. En un servicio
de Medicina Interna, donde predominan pacientes con enfermedades cronicas y multiples
tratamientos farmacoldgicos, esta verificacion resulta indispensable antes de administrar
cualquier medicamento. Al respecto, Cogo et al. (2024) identificaron que los errores de
administracion suelen asociarse con fallas en los procesos de verificacion, ademas de
condiciones organizacionales que dificultan el cumplimiento de los protocolos establecidos.
Respecto al horario correcto de administracion, el incumplimiento observado puede
comprometer la eficacia terapéutica de medicamentos que requieren intervalos especificos.
Durante las observaciones también se identifico una elevada frecuencia de interrupciones
(65,0%) y demanda simultanea de atencion (57,5%), lo que evidencia un entorno laboral con
multiples exigencias. Esta situacion coincide con lo reportado por Assuncao et al. (2022) y
Donaldson et al. (2017), quienes sefialan que los errores de administracion no dependen
exclusivamente del desempefio individual, sino también de factores organizacionales como
la carga laboral, las interrupciones, la experiencia profesional y las condiciones
institucionales.

El registro oportuno mostr6 igualmente un nivel de cumplimiento inferior al esperado. Este
componente resulta esencial porque garantiza la trazabilidad del tratamiento, facilita la
continuidad del cuidado y disminuye el riesgo de omisiones o duplicaciones de
medicamentos. De forma similar, el analisis por dimensiones evidencio que las verificaciones
previas y durante la administracion alcanzaron un mayor cumplimiento que las actividades
posteriores relacionadas con el registro, la vigilancia y la responsabilidad profesional. Estos
hallazgos concuerdan con las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2016) y de la Organizacion Mundial de la Salud (2021), que destacan la necesidad de

mantener las medidas de seguridad durante todo el proceso de administracion.
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alto de cumplimiento, mientras que el resto presentd niveles medios o bajos. Ademas,
unicamente el 25,0% cumplié integralmente todos los indicadores del protocolo. Esto
demuestra que un nivel global aceptable no garantiza una practica completamente segura
cuando persisten omisiones en aspectos considerados criticos para la prevencion de eventos
adversos.

Finalmente, los factores percibidos por el personal contribuyen a explicar estas limitaciones.
La mayoria de los profesionales manifesto experimentar una elevada carga laboral,
frecuentes interrupciones y ausencia de capacitacion reciente. Estos hallazgos sugieren que
las oportunidades de mejora no deben orientarse unicamente al desempeio individual, sino
también al fortalecimiento de las condiciones organizacionales, mediante estrategias de
capacitacion continua, reduccion de interrupciones, implementacion de pausas de seguridad

y fortalecimiento de la cultura institucional de seguridad del paciente.
5. CONCLUSION

El cumplimiento global del protocolo de administracién segura de medicamentos en el
servicio de Medicina Interna fue del 80,6%, correspondiente a un nivel medio de adherencia,
lo que evidencia que, aunque el personal de enfermeria aplica la mayoria de las practicas
seguras, todavia existen oportunidades de mejora para alcanzar un cumplimiento integral del
protocolo.

Las principales fortalezas se identificaron en la correcta verificacion del paciente, del
medicamento, de la dosis y de la via de administracion, indicadores que alcanzaron los
mayores niveles de cumplimiento y constituyen la base para prevenir errores durante la
administracion de medicamentos.

Las mayores deficiencias se observaron en la informacion brindada al paciente, la revision
de antecedentes alérgicos, el cumplimiento del horario de administracion, la velocidad de
infusion y el registro oportuno, aspectos que representan riesgos potenciales para la seguridad
del paciente y requieren intervenciones especificas de mejora.

Los factores organizacionales, especialmente la elevada carga laboral, las interrupciones
frecuentes durante la administracion y la falta de capacitacion reciente, influyen en el

cumplimiento del protocolo, por lo que las estrategias institucionales deben orientarse tanto
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entorno laboral.

Finalmente, debido a que el estudio se realiz6 en un unico servicio hospitalario, con una
muestra de ocho profesionales y cuarenta procedimientos observados, sus resultados no son
generalizables a otras unidades o instituciones. Sin embargo, constituyen una evidencia util
para orientar acciones de mejora dirigidas a fortalecer la seguridad del paciente y la calidad

de la administracion de medicamentos en el servicio de Medicina Interna.
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