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RESUMEN. [NEEXe¥I&@el Una poblacién vulnerable
para presentar errores en la prescripcion y la adminis-
tracion de medicamentos de riesgo son los nifios; aun
cuando la dosis recomendada considera un margen de
seguridad y eficacia, el conocimiento basico de los
conceptos farmacologicos, asi como las habilidades y
actitudes en la ministracion de los mismos son respon-
sabilidad del profesional de enfermeria.
Estudio cuantitativo, correlacional, obser-
vacional, transversal, realizado en enfermeras de dife-
rentes categorias responsables de la administracion
de medicamentos de alto riesgo en nifios hospitaliza-
dos, de un hospital de 3¢ nivel de la Ciudad de México.
La muestra probabilista estuvo conformada por 89
enfermeras equivalente al 68% de la poblacion del
nosocomio. Para la recoleccion de datos se utilizaron
dos instrumentos: el instrumento de Cardenas y Zarate
(2009) “Calidad en la administracién de medicamentos
intravenosos y su efecto en la seguridad del paciente”;
(KR20 = 0.79); y el “Conocimientos y aptitudes para
la ministracion de medicamentos de alto riesgo en
pediatria” (KR20 =0.82). En relacién al
cumplimiento de las dimensiones se obtuvo que 49%
tienen conocimientos de rango muy bueno; en las ap-
titudes obtuvieron un 100% por lo que se encuentran
en el rango de excelentes; y en las habilidades 74%
tiene un nivel de cumplimiento minimo. El
profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
poseer las competencias profesionales necesarias para
la ministracion de medicamentos de alto riesgo en pe-
diatria, pues el cumplimiento minimo de éstas puede
ocasionar eventos adversos en los pacientes, poniendo
en riesgo la seguridad del mismo y la calidad de atencion.

[ETETYENEENY medicacion, alto riesgo, competencias
de enfermeria, pediatria.

Competencias profesionales de enfermeria en
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of high-risk medications in pediatrics

ABSTRACT. The medication error is
more common in childhood; the recommended dose
considered a margin of safety and efficacy, basic
knowledge of pharmacological concepts and competen-
ces and attitudes for ministration are responsibility of
professional nursing. NN YPIVIENEPN Quan-
titative, correlational, observational, cross-sectional
study conducted in nurses of different categories of a
3rd level hospital of Mexico City, responsible for the
management of high-risk medications in hospitalized
children. The probabilistic sample consisted of 89 nurses
equivalent to 68% of the population. To collect data two
instruments were used: "Quality in the administration
of intravenous medications and their effect on patient
safety”; (KR20 = 0.79) Cardenas and Zarate (2009);
and "Knowledge and skills ministration of high-risk me-
dications in pediatrics" (KR20 = 0.82) Lopez y Ponce
2014. In relation to compliance with the di-
mensions obtained that 49% have very good know-
ledge of range; skills obtained in 100% so are in the
range of excellent; skills and 74% have a minimum
level of compliance. Professional nur-
sing is responsible for own professional skills for the
ministering of high-risk Pediatric medications, pu-
tting at risk the safety and quality of care.

EMEIERIedication, high risk, nursing competences,
pediatric.
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Enfermeria y Medicamentos de alto riesgo en pediatria
Gandhy Ponce Gémez

El Instituto para el uso
|NTRODUCC|ON Seguro de los Medigamen-
tos (ISMP, por sus siglas en
inglés) realizé un estudio
de 199521996 en 161 hospitales de EEUU a fin de
conocer cuales eran los farmacos mas proclives a
causar dafo en los pacientes, observando que se
trataba de un nimero limitado de ellos, por lo que, a
partir de dicho estudio present6 una lista de medica-
mentos de alto riesgo para la vida humana, que tienen
mayor probabilidad de causar danos significativos cuan-
do se utilizan erroneamente; documento que se man-
tiene actualizado conforme a la comercializacion de
nuevos medicamentos asi como reportes de error por
medicacion. Una poblacion vulnerable para presentar
errores en la prescripcion y la administracion de me-
dicamentos de riesgo son los nifios?, debido a que la
fisiologia es distinta en cada grupo de edad, existen
cambios que intervienen en la absorcion de medica-
mentos en los ninos como: las proporciones y com-
posicion del cuerpo debido al crecimiento del nifo; las
proporciones de grasa corporal, proteinas y agua ex-
tracelular que también se modifica en la infancia; la
absorcion del tracto gastrointestinal y oral es otro
aspecto que puede influir en la absorcion de medica-
mentos via oral; la edad del nifio ya que los neonatos
tienen un volumen de liquido extracelular mas elevado
que en cualquier otra etapa de la vida, aspecto que
influye en la distribucion de un medicamento; otro
factor que contribuye es lainmadurez hepatica y renal
ya que muchos medicamentos requieren del metabo-
lismo del higado y eliminacion renal, finalmente se puede
mencionar la farmacodinamia durante el desarrollo.?
Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos
que tienen un riesgo muy elevado de causar danos gra-
ves e incluso mortales cuando se produce un error en
el curso de su utilizacions.

La dosificacion de muchos medicamentos en los nifos,
se basa en la extrapolacion de la dosis recomendada
en adultos, lo que suele ser con frecuencia, incorrecta.

En los paises desarrollados, se estima que hasta uno
de cada 10 pacientes hospitalizados sufren dafios en
relacion a la atencion recibida y en paises en desarro-
llo la cifra es probablemente mucho mayor. Un com-
ponente de la calidad de atencion es la seguridad del
paciente, por lo que se crea la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, como una iniciativa de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en octubre
de 2004, que dio respuesta a una resolucion de la
Asamblea de la Salud del Mundo, tomada en el 2002,
la cual recomendaba a los paises miembros de la OMS,
sobre laimportancia de prestar el mayor interés posible
al problema de la seguridad de los pacientes durante

la atencion médica.“ La Agencia para la calidad e In-
vestigacion en Salud de los Estados Unidos (Agency
for Healthcare Quality and Research) entiende por
seguridad del paciente al “conjunto de estructuras o
procesos organizacionales que reduce la probabilidad
de eventos adversos resultantes de la exposicion al
sistema de atencién médica a lo largo de enferme-
dades y procedimientos”®

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations y la Joint Commission International fue-
ron designadas oficialmente para desempefar con-
juntamente la funcion de Centro Colaborador de la OMS
sobre (Soluciones para) la Seguridad del Paciente en
2005¢. Las Soluciones para la Seguridad del Paciente
se centran en los siguientes aspectos:

Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

Identificacion de pacientes

Comunicacion durante el traspaso de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el lugar

del cuerpo correcto

5. Control de las soluciones concentradas de elec-
trélitos

6. Asegurar la precision de la medicacion en las
transiciones asistenciales

7. Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos

8. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las

infecciones asociadas a la atencién de salud.

ARUWUNH

En México la Comision Permanente de Enfermeria, con-
cibe la seguridad como, “responsabilidad inherente a su
trabajo y representa el mas amplio enfoque de la pro-
teccion del ser humano. Por lo tanto, su atencion se
centra tanto en la prevencién de accidentes y lesiones
como en la asistencia a las personas lesionadas.””

Por otro lado se define el concepto de competencias,
ya que de ellas depende en gran manera la Seguridad
del Paciente respecto a la ministracién de medicamen-
tos de alto riesgo en pediatria: Las competencias pro-
fesionales son un conjunto de elementos combinados
(conocimientos, habilidades, actitudes, saberes, etc.)
que se integran atendiendo a una serie de atributos per-
sonales (capacidades, motivos, rasgos de la persona-
lidad, aptitudes, etc.) tomando como referencia las
experiencias personales y profesionales y que se ma-
nifiestan mediante determinados comportamientos
o conductas en el contexto de trabajo. La utilidad de
la competencia profesional radica en la capacidad de
ésta para hacer frente a contextos profesionales cam-
biantes y en los aspectos como la polivalencia y la
flexibilidad; y para el contexto de la salud, implica
responsablemente el asegurar no sélo la Calidad de la
Atencion sino la Seguridad del Paciente.
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Por lo anterior el profesional de enfermeria debe con-
tar con las competencias profesionales que garanticen
la seguridad del nino en la administracién de medica-
mentos y con ello evitar un evento adverso que pueda
ocasionar incluso su muerte.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel
de competencias profesionales del personal de enfer-
meria en la administracion de medicamentos de alto
riesgo en ninos hospitalizados en el servicio de pediatria.

Se realiz6 un estudio cuan-

METODO LOGi A titativo, correlacional, obser-

vacional, y transversal, con

una muestra probabilistica

de 86 enfermeras, correspondiente al 68% de la po-

blacion de un hospital de 3¢ nivel de atencion de la
Ciudad de México.

Se estudiaron a las enfermeras auxiliares, generales,
generales con postécnico, licenciadas y licenciadas con
posgrado de los tres turnos, quienes fueran respon-
sables de la administracion de medicamentos de alto
riesgo en nifos hospitalizados. Se realizé una estrati-
ficacion por turnos y seleccion por via tombola. La
prueba piloto se aplicé en 10% de una muestra calcu-
lada en una unidad hospitalaria con caracteristicas
similares a las propuestas para el estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos ins-
trumentos: “Calidad en la administracion de medica-
mentos intravenosos y su efecto en la seguridad del
paciente”; de Cardenas y Zarate® (2009) adaptado por
Lopez y Ponce (2014) obteniendo confiabilidad Kuder
Richardson 0.79. El segundo instrumento su “Conocimien-
tos y aptitudes para la ministracion de medicamentos de
alto riesgo en pediatria” que obtuvo una confiabilidad de
Kuder Richardson de 0.82.

Se tomaron en cuenta 3 dimensiones de las com-
petencias de las enfermeras: los conocimientos, las
aptitudes y las habilidades.

Para el andlisis de los datos se usaron estadisticos
descriptivos y estadistica inferencial, asi como una
comparacion con la piramide de Georges Miller la cual
se retoma en este trabajo, haciendo la siguiente cla-
sificacion de las competencias.

+ Saber: valora sobre todo los conocimientos, tanto
tedricos como practicos. Basado en la memoria.

* Saber como: comprende también como se interre-
lacionan los conocimientos y la manera de integrar-
los ante una situacién concreta.

+ Demostrar como: valora también habilidades, el
como se aplican las competencias que se poseen
ante una situacion similar a la realidad.

* Hacer: evalla el desempeiio real de la practica

fesional.®
profesiona La media de edad de la

muestra fue 36 afios 7,

RESULTADOS el 40% de las enfermeras

pertenecia al turno matu-

tino, el 22% al vespertino, el 38% al turno nocturno; en

relacion al nivel académico se encontré que el 4% son

auxiliares de enfermeria, el 40% son enfermeras gene-

rales; el 28% son enfermeras generales con postécni-

co y el 28% son licenciadas en enfermeria; teniendo
como media de antigliedad laboral 11 anos *9.

La dimension de conocimientos mostré que el 49%
del personal de enfermeria tiene conocimientos muy
buenos sobre medicamentos de alto riesgo en pedia-
tria, el 44% excelentes y el 7% buenos. Grafica 1.

INSUFICIENTE |
< 5 puntos

REGULAR

6-10 puntos |

BUENO
11-15 puntos

MUY BUENO
16-20 puntos

EXCELENTE
> 21 puntos

Grafica 1. Nivel de conocimientos del personal de enfer-
meria en medicamentos de alto riesgo en Pediatria.

La dimension de aptitudes encontré que el 100% del
personal de enfermeria muestra una aptitud exce-
lente en la administracion de medicamentos de alto
riesgo. Aunque cabe sefalar que siendo una autoper-
cepcién de las enfermeras el resultado es relativo.

Asi mismo en el cumplimiento de las habilidades en
la administracién de medicamentos de alto riesgo en-
contramos que un 8% tiene un nivel de cumplimiento
significativo; el 16% un nivel de cumplimiento minimo;
el 18% un nivel de excelencia; el 20% un nivel de no
cumplimiento y un 38% un nivel de cumplimiento
parcial. Grafica 2.

DE EXCELENCIA
(91-100% 6 21 a 24 puntos)

SIGNIFICATIVO
(85-90% 6 19 a 20 puntos)

PARCIAL
(75-84% 6 17 a 19 puntos)

MINIMO
(70-74% 6 15 a 16 puntos)

NO CUMPLIMIENTO 20
(>70% 6 > 15 puntos)

15 20 25 30 35 40

Grafica 2. Porcentaje por nivel de cumplimiento en habi-
lidades del personal de enfermeria en la administracion de
medicamentos de alto riesgo.
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El cumplimiento global de habilidades para la medica-
cion de alto riesgo se reporta en 88%, sin embargo el
cumplimiento por actividad, de las actividades contem-
pladas en estudio; se encontro: la revision de indicacio-
nes médicas 100%, uso de los cinco correctos 100%, el
etiquetado de los medicamentos 98%, horario correc-
to 98% por lo que tuvieron un nivel excelente; la velo-
cidad de infusién obtuvo 84%, el lavado de manos 79%,
la verificacion de caracteristicas del medicamento 79%
y los registros clinicos de la aplicacion en la hoja enfer-
meria 75%, por lo que su nivel de cumplimiento resulto
parcial; la verificacién del acceso venoso obtuvo 66%,
la identificacion del paciente 44%, verificar reacciones
locales 43%, informar al paciente o familiar del proce-
dimiento 40%, verificar la fecha de caducidad 38%,
corroborar el kardex frente al medicamento 10%, la-
vado de vias antes y después de la administracion del
medicamento 1%, lo que los califica en un nivel de no
cumplimiento. Grafica 3.

1. Revisa la hoja de indicaciones médicas,
y el kardex, tarjeta

2. Se lava las manos
3. Verifica las caracteristicas del medicamento
4. Verifica la fecha de caducidad

5. Comprueba la tarjeta, kardex,
hoja de enfermeria o de indicaciones frente
a la etiqueta del medicamento

6. Valora la presencia de un acceso
venoso permeable

7. Medicamento correcto
8. Dosis correcta

9. Paciente correcto

10. Via correcta

11. Horario correcto

12. Rapidez/Hora correcta

13. Etiqueta el medicamento

14. Identifica al paciente preguntandole
su nombre, verificando su brazalete y/o
tarjeta de identificacion

15. Con amabilidad se dirige al paciente o familiar
y le informa sobre el procedimiento

16. Administra el medicamento en
el horario indicado

17. Valora la velocidad de administracion
sea correcta

18. Valora la presencia de reacciones locales
o sistémicas

19. Realiza los registros correspondientes
en la hoja de enfermeria

20. Lava la via antes y
después de la ministracion del medicamento

Grafica 3. Porcentaje de cumplimiento por actividad rea-
lizada por el personal de enfermeria.

Respecto al indice de eficiencia total por actividad en
la administracion de medicamentos de alto riesgo en
el servicio de Pediatria se encontr6 un 74% con nivel de
cumplimiento minimo.

Al comparar las habilidades y nivel académico del
personal de enfermeria se encontr6 que si hay dife-
rencias estadisticamente significativas, es decir las ha-
bilidades del personal de enfermeria varian segun el
nivel académico (F= 3.77, gl=3, p=0.014). Al correr las
pruebas posthoc se identificd que el grupo que da la
diferencia es la Enfermera General (18 £3) vs Licencia-
das en enfermeria (20 +2). Es decir que las licenciadas
en enfermeria tienen mas competencias para la minis-
tracion comparado con las Enfermeras Generales.

Respecto a las habilidades del personal de enfermeria
segln los servicios en los que laboran se muestra que
sus habilidades varian segun el servicio laboral asignado
(F=6.72, gl=4, p=0.0001) y los servicios que dan la
diferencia son urgencias (20 *2) vs especialidades (18
+2); urgencias vs hemato-onco (17 +£3); UTIP (21 £2)
vs especialidades; UTIP vs hemato-onco; UTIP vs ciru-
gia (18 +2). Tabla 1.

SERVICIOS

Urgencias*

UTIP T

Especialidades

Hemato-Onco
Cirugia
ANOVA de una via con pruebas posthoc de Tukey, Bonferroni, urgencias

vs especialidades, vs hemato-onco * p<0.05; IP vs especialidades, vs
hemato-onco, vs cirugia t p< 0.05.

Tabla 1. Comparacion de las habilidades del personal de
enfermeria con los servicios.

Los datos arrojados por las tres dimensiones expresan
que en el cumplimiento de conocimientos obtuvieron
un 49%, posicionandose en el rango de “muy buenos”;
en cuanto a las aptitudes obtuvieron un 100%, por lo
que se encuentran en el rango de “excelentes”; finalmen-
te enlas habilidades se obtuvo 74% de cumplimiento,
lo que las ubica en un nivel minimo. Las competencias
globales alcanzaron un 74 %, también ubicada como un
cumplimiento minimo. Grafica 4.

CONOCIMIENTOS
(MUY BUENOS)

APTITUDES
(EXCELENTES)

HABILIDADES

(CUMPLIMIENTO MINIMO)

COMPETENCIAS GLOBALES
(CUMPLIMIENTO MINIMO)

Gréfica 4. Competencias profesionales de enfermeria.
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P La eva[uacién de las com-
D ISCUS I O N petencias profe5|onale,s del
personal de enfermeria en
la administracion de me-
dicamentos de alto riesgo, demostré que el nivel de
cumplimiento global del procedimiento fue parcial;
esto difiere con lo encontrado por Ruiz!® ya que en la
primera etapa de su estudio el personal obtuvo un
nivel de no cumplimiento en la administracién de me-
dicamentos via oral, asi también con lo reportado por
Cardenas? en su investigacion calidad en la administra-
cion de medicamentos intravenosos y su efecto en la
seguridad del paciente, reportando un nivel de cumpli-
miento significativo.

Enrelacion al cumplimiento por actividad se encon-
tré un indice de eficiencia total de cumplimiento mi-
nimo, estos resultados muestran diferencias con lo
encontrado por Ruiz!® y Cardenas?, estudios donde
se obtuvieron niveles de no cumplimiento y de cum-
plimiento significativo. Para esta investigacion las
actividades con niveles de cumplimiento de excelencia
fueron revision de indicaciones médicas, uso de los
cinco correctos y el etiquetado de los medicamentos;
mientras que las actividades que reportaron un nivel de
cumplimiento parcial fueron los registros en la hoja
enfermeria, lavado de manos, verificacion de caracte-
risticas del medicamento y la velocidad de infusion; las
actividades con un nivel de no cumplimiento fueron el
lavado de vias antes y después de la administracion del
medicamento, corroborar el kardex frente al medica-
mento, verificar la fecha de caducidad, informar al
paciente o familiar del procedimiento, verificar reac-
ciones locales, la identificacién del paciente y la veri-
ficacién del acceso venoso.

Por Ultimo en relacién a las habilidades del personal
de enfermeria comparadas con los servicios, se detec-
taron diferencias estadisticamente significativas mar-
cadas con una media de habilidad mayor en el servicio
de urgencias y la unidad de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), ambas con una media de habilidades de 20y 21
respectivamente, seguida de especialidades, hemato-
onco y cirugia. Armutlal! en los resultados sefala que
la preparacion de medicamento fue mas favorable en
unidades de cuidado intensivo y materno infantil, y
menos favorable en servicios de urgencias y quirlrgico.
Es importante sefalar que cada servicio tiene su com-
plejidad sin embargo con relacion a la administracion
de medicamentos, algunos estudios revelan que las
unidades criticas estan mas expuestas a experimentar
eventos adversos por lo que el profesional de enfer-
meria debe contar con las tres habilidades y disminuir
la probabilidad de ocurrencia de un evento que ponga
en riesgo la vida del nino.12 13

Conclusiones

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad
de estar en capacitacion continua, pues el hecho de
no poseer las competencias profesionales necesarias
para la practica puede ocasionar eventos adversos en
los pacientes, y con ello poner en riesgo la seguridad
del mismo y la calidad de atencion.

Se debe continuar con el énfasis en sistemas de au-
ditoria que le permitan minimizar los riesgos y mejorar
los procesos del cuidado de enfermeria en cuanto a
brindar informacion al paciente o familiar de los proce-
dimientos que se llevaran a cabo, registro inmediato en
la hoja de enfermeria de las actividades realizadas con
la finalidad de evitar duplicidad en dichos registros y au-
mento de su confiabilidad, uso de bombas de infusion
en medicamentos de alto riesgo, uso de calculadoras
en la preparacion de medicamentos, lavado de manos
en los cinco momentos que marca la Organizacién
Mundial de la Salud.

En lo administrativo es indispensable la implemen-
tacion de guias clinicas con la mejor evidencia; la
creacion de un indicador nacional para la administra-
cién de medicamentos; fomentar la cultura de reporte,
capacitacion constante del personal profesional y no
profesional en la administracion de medicamentos en
programas de educacion continua; uso de membretes
diferentes en infusiones de alto riesgo; asignar areas
especificas y material adecuado para la preparacion de
medicamentos para evitar errores y contaminacion
de estos; colocar carteles en areas de preparacion de
medicamentos de riesgo de acuerdo a la especialidad
con los siguientes datos: dilucion correcta, tiempo de
infusion, reacciones adversas e interacciones medica-
mentosas; gestion de bombas de infusion para las di-
ferentes areas; establecer normas para evitar sacar
medicamentos de empaques originales para contar con
un mayor control en datos de importancia (fecha de
caducidad, concentracion por mililitro, etc.); evalua-
cion continua de los procesos de enfermeria en areas
asistenciales.

Por Ultimo, las competencias profesionales deben ser
evaluadas en todas las disciplinas con la finalidad de
identificar areas de oportunidad para la mejora con-
tinuay con ello asegurar la calidad de los servicios.

Enfermeria no es la excepcién ya que los profesio-
nales de esta area de la salud deben de contar con las
competencias profesionales y asi asegurar una aten-
cion de calidad en las diferentes especialidades.

El profesional de enfermeria tiene un gran camino
por recorrer en las competencias profesionales, ya que
en su ejercicio cotidiano debe aprender a vincular la
teoria, la practica y la investigacion; y asi brindar una
atencion segura y de calidad al usuario de las institu-
ciones de salud.
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