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L. INTRODUCCION

E! Hospital de Urgencia Asistencia Publica, en el marco de las politicas de Calidad y
Seguridad del Paciente, establece la disposicion de medidas de prevencion de EM.
La seguridad del paciente se ha convertido en la principal prioridad de los sistemas
de salud en todo el mundo, luego que diversos estudios epidemiolégicos han puesto
de manifiesto que la atencion sanitaria es una fuente importante de dafios, siendo los
errores de medicacion (EM) una de las principales causas de dafio prevenible. Los
EM prevenibles en los hospitales superan incluso las muertes atribuibles a accidentes
vehiculares, cancer de mama y el SIDA.

En el afio 2020 el ISP a través del boletin nimero 16 de farmacovigilancia del ISP,
realizo un andlisis Notificaciones de EM recibidas durante el periodo 2012-2018,
donde se concluyé ewque la mayoria de las notificaciones de EM provienen de la
industria farmacéutica. Los pacientes mas afectados son adultos de sexo femenino,
sin embargo, los adultos mayores representan un porcentaje importante entre los
casos reportados. Las etapas del uso de medicamentos donde ocurren la mayor parte
de los EM son la adminisiraciéon y prescripcion. El 77,5% de los EM notificados
provocaron algun dafio en el paciente, entre los cuales, aproximadamente 8,0%
comprometié la vida del paciente y 1,0% provocdé muerte. Los medicamentos mas
frecuentemente reportados como EM se administran por via parenteral y requieren de
un monitoreo de seguridad especial.

Estudios demuestran que a nivel hospitalario los EM se observan con mayor
frecuencia en los procesos de administracion, transcripcion y dispensacion, siendo los
errores de prescripcion los mas frecuentes.

El caracter prevenible de los EM hace que todas las Instituciones de Salud,
desarrollen estrategias dirigidas a la prevencion del proceso de preparacion y

administracion de los medicamentos, haciéndolo mas seguro y con un abordaje
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multidisciplinario, sin embargo, es trascendental recordar a la comunidad hospitalaria
la importancia de la nofificacion de eventos adversos, para realizar las mejoras en los

procedimientos, frente al EM de manera no punitiva y prevenir que vuelva a suceder.

Il Objetivos:
Objetivo General:

. Estandarizar las medidas de prevencién de error de medicacién en pacientes

hospitalizados y ambulatorios del Hospital de Urgencia Asistencia Puablica (HUAP).
Objetivos Especificos:

- Describir las medidas de prevencion de errores de medicacion.
- Establecer los cuidados relacionados con ia administracion de medicamentos a
los usuarios del HUAP.

il Alcance:

Este protocolo estd dirigido a las/los profesionales del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica, que atienden pacientes hospitalizados que se encuentran en las
diferentes Unidades yfo Servicios Clinicos, y servicios de apoyo clinico de Apoyo:

Imagenologia, Dental.

Iv. Definiciones:

- Error de medicacién (E.M): Acontecimiento gue puede evitarse y gue es causado
por una utilizacion inadecuada de un medicamento, mientras que la medicacion

esta bajo control de! personal sanitario, del paciente o del consumidor.
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Sistema de utilizacién de medicacién: Incluye los procesos de seleccion,
prescripcion, validacion, dispensacién, administracion y seguimiento cuyo objetivo
final es proporcionar una terapéutica segura, apropiada y eficiente a los pacientes.
Cultura de seguridad no punitiva: error, el cual tiene como objetivo: analizar el
error para identificar como y por qué se ha producido.

Administracién de medicamentos: Proceso ejecutado por profesionales de la
Salud y técnicos de Enfermeria, mediante el cual un paciente recibe el farmaco
por diferentes vias de entrada a su organismo: endovenoso, intramuscular,
subcutaneo, oral, inhalacién, rectal, intratecal y otras determinadas segin el
farmaco v la condicion clinica del paciente, con la finalidad de lograr una absorcion
optima, obtencién de concentraciones plasmaticas adecuadas y una mayor
eficacia del farmaco.

Dilucién de medicamentos: corresponde al procedimiento de agregar un
disolvente al medicamento, con el fin de disminuir la concentracion de este, ya sea
para facilitar su administracién o bien su tolerabilidad al paciente. Esta dilucion
debe realizarse de acuerdo a rangos de concentracion establecidos, que han
resultado de estudios realizados por el fabricante, de tal forma que garanticen las
condiciones de estabilidad de un medicamento.

Dosis: Es la cantidad de principio activo de un medicamento, expresado en
unidades de volumen o peso por unidad de toma en funcion de la presentacion,
gue se administrara de una vez.

Evento Adverso: Es un suceso inesperado e imprevisto, que causa incapacidad
ylo daiio al paciente, derivado de la atencion en salud o de la falta de atencion y
no de la enfermedad de base del paciente.

Indicacion médica: Denominacién genérica de la actuacién que el médico u
odontélogo estima mas conveniente en una situacion dada; puede tratarse de una

prueba diagnéstica o de un fratamiento.
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- Incidente: Accion u omision de la atencion sanitaria, producido por error o no, sin
dafio para el paciente, pero que pudo haberlo producido

- Reaccién Adversa a Medicamentos (RAM): Es una respuesta a un medicamento
que es nociva y no intencionada y que se produce con las dosis utilizadas
normalmente en el ser humano.

- Receta Médica: Orden suscrita por un profesional legalmente habilitado para ello,
con el fin de que una cantidad de uno o mas medicamentos, sea dispensada y
administrada conforme a lo indicado en ella.

- Prescripcién Médica: Es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el
cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en
una orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica. Es el acto de indicar
el o los medicamentos que debe recibir el paciente, su dosificacion directa y
duracion del tratamiento.

- Dispensacién de medicamentos: Es el conjunto de actividades que se llevan a
cabo en el Servicio de Farmacia con el objetivo de contribuir a recuperar la salud
de los pacientes entregando los medicamentos indicados por el profesional.

- TENS: Técnico de enfermeria en nivel superior.

- TPM: Técnico paramédico

- IAAS: Infecciones asociadas a la atencién de salud.

V. Responsables:
1. Responsables de la ejecucién:
Médicos, Anestesistas, Odontélogos, Matrona, Enfermera clinica.
Médicos, Anestesistas, Odontélogos y Matrona:
- prescripcion segura del medicamento.
- Registrar eventos relacionados con el error de medicacion.
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Enfermeras clinicas, matronas, Odontélogos y Tecnélogos médicos:

- Administracioén segura de medicamentos.

- Registrar incidentes relacionados con el error de medicacion.

- En caso de contingencia el staff de enfermeria y anestesia, podra delegar la
administracién de medicamentos y soluciones al técnico en Enfermeria, bajo
supervision profesional, quien debe cautelar el cumplimiento de las medidas de
prevencion de errores de la medicacion.

Personal de Farmacia:

- Encargados de la dispensacion correcta, dosis y frecuencia de los

medicamentos prescritos por el equipo médico de los servicios clinicos.

Farmacéutico Clinico:
- En las Unidades clinicas, donde se cuente con farmacéutico clinico (Unidad de

Emergencia Hospitalaria, UPC 1° Piso, Unidad de Cuidados Medios: 3er piso ,4to
piso, 5to piso, 6to piso, UPC Quemados y UCI Valech) seran encargados de
evaluar la farmacoterapia de los pacientes del servicio clinico, con el objetivo de
opfimizar el uso de medicamentos y mejorar los resultados clinicos mediante la
deteccion, prevencién y resolucién de problemas relacionados a medicamentos,
segtin manual de procedimientos de la unidad de farmacia clinica.

- Aportar informacion respecto a la estabilidad, preparacion y administracion de

medicamentos prescritos en el servicio clinico.
TENS o Técnico Paramédico:

_  Realizar la administracién de medicamentos de manera segura y segun ia técnica
gue corresponda (intramuscular, Oral, enteral, topicas e inhalatorios).
- Informar a Enfermera Supervisora, en caso de error de medicacion, ademas de

Realizar la notificacién correspondiente en la plataforma de eventos adversos.
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Vi.

Informar a Enfermera Supervisora, en caso de error de medicacion, ademas de

Realizar la notificacion correspondiente en la plataforma de eventos adversos.

Responsable Supervision:

Enfermera/os Supervisores y Jefaiuras: difusion del protocolo y supervisién

de actividades establecidas en éste.
Responsable Evaluacion:

Enfermeralos Supervisores y Jefaturas: evaluar cumplimiento del protocolo y

actualizacion de éste.

Desarrollo:
Medidas de prevencion de Error de medicacion

1.Administracion sequra de medicamentos:

La administracién segura de medicamentos se basa en principios de calidad y
seguridad del paciente. Se han estudiado diversas estrategias para garantizar una
administracion segura, dentro de los cuales destacan algunos “momentos o
correctos” criticos que se deben considerar; en esta institucién se deben aplicar
los siguientes “5 correcios™

1. Administrar medicamento correcto

2. Paciente correcto

3. Dosis correcta

4, Via de administracion correcta

5. Horario de administracion correcta.
Es importante considerar que existen mas correctos a implementar para reducir el
riesgo de errores de medicacién; sin embargo, s6lo se consideran los primeros

cinco
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Etapas del proceso de administracion de medicamentos:

a) Prescripcion:

Toda receta médica debe cumplir con los siguientes requisitos:

Ser completada por el profesional responsable (odontélogo, médico o matrona)
con letra legible indicando: nombre, Rut y timbre médico.

Profesional responsable (médico, odontdlogo y matrona de UST) debe registrar
con letra legible; nombre, apellidos, Rut, ficha clinica, diagndstico principal del
paciente en relacién con el medicamento prescrito, servicio clinico, sala, cama o
unidad (box), cautelando que el registro sea coincidente con lo consignado en ficha
clinica.

Indicar nombre genérico del farmaco, sin abreviaturas ni siglas.

El registro de la dosis debe estar indicada en g, mg, mcg, Unidades internaciones
(U1), m! o comprimidos en caso de medicamentos con mas de un principio activo.
Debe registrar la forma farmaceutica de cada medicamento: comprimidos,
capsulas, ampollas, frasco-ampollas, jeringas prellenadas, parches dérmicos etc.
Debe registrar la dosis, intervalo o frecuencia de administracion y via de
administracion.

No puede estar sobre escrita (corregir errores).

Todo cambio de indicaciones debe ser registrado en la hoja de indicaciones del
paciente, con fecha, hora y firma del médico, informar oportunamente a la

enfermera a cargo del paciente para evitar futuros errores.

Medidas de prevencion por Error de prescripcion:

Letra legible: letra que puede ser leida con facilidad.
Se aceptaran abreviaturas sélo para la via de administracion, unidad de medida y

forma farmacéutica de medicamentos. (Anexo 3).
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b) Dispensacion:

Farmacia debe validar la prescripcion médica de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios indicadas en la receta médica, y dispensar los medicamentos segun
los protocolos institucionales.

Farmacia utiliza el Sistema de dispensacion en dosis unitaria de medicamentos
para su distribucion a los servicios/unidades clinicas, con excepcion de aigunos
farmacos como jarabes, unglentos 0 pomadas, inhaladores, insulinas, terapia
antirretroviral y medicamentos de uso ocasional que no son parte del arsenal de
farmacia.

Los medicamentos solicitados durante el dia de manera extraordinaria deben ser
dispensados a los Servicios clinicos en sobres de papel con identificacion clara,
cada rétulo debe contener al menos los siguientes datos:

nombre del medicamento,

dosis del medicamento

Fecha de vencimiento, la cual debe estar vigente.

Las recetas médicas despachadas directamente por ventanilla de atencién en
Farmacia, deberan ser recepcionadas conforme por el funcionario que retira fos
medicamentos, registrando en el reverso de la receta su nombre, RUT y firma en
espacio dejado luego de estampar un timbre de Farmacia, especial para estos
efectos.

El despacho de farmacos a los servicios clinicos, se realiza a través de gavetas

individuales por paciente, identificando nombre y apellidos, sala 0 box y cama.
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c) Recepcibn de medicamentos en los Servicios clinicos ¥ Unidades:

E! profesional de Enfermeria, Tecnologo médico o TENS designado debe verificar
si lo dispensado corresponde a la receta médica original y/o copia de la hoja de
indicaciones médicas.

Si el farmaco que se recepciond no corresponde al indicado en la indicacién
medica o receta, debera informar al médico y/o Farmacia para solicitar la cantidad
faltante y/o rectificacion del medicamento solicitado.

d) Almacenamientoy conservacion de medicamentos:

Los medicamentos para pacientes hospitalizados, una vez despachados desde
Farmacia deben permanecer en su correspondiente gaveta, al igual que los
farmacos que son solicitados durante el dia.

Se debe revisar la condicién de almacenamiento de los medicamentos al momento
de recibirlos para asegurar su estabilidad (requerimientos de refrigeracion,
proteccion de luz, efc).

Los medicamentos o soluciones que por su tamafio o cantidad no pueden ser
almacenados en gavetas, deberdn almacenarse en una caja o contenedor,
debidamente rotulado resguardando su seguridad (no exponerlos a luz directa,
humedad y conservar a temperatura indicada).

| as gavetas, cajas o contenedores en donde se almacenan medicamentos deben
permanecer siempre limpios y secos y deben ser de superficies lavables.

Los medicamentos termolabiles, deben cumplir con la cadena de frio durante su
almacenamiento y traslado, para cautelar su efectividad terapéutica segun
indicaciones del fabricante. (traslado en nevera © caja de transporte con
aislamiento térmico con unidades refrigerantes y almacenamiento rapido de los

medicamentos en el refrigerador del servicio).
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La administracion segura de medicamentos se basa en principios de Calidad y Seguridad
del paciente. Se han estudiado diversas estrategias para garantizar una administracion
segura, dentro de los cuales destacan algunos “momentos 0 correctos” criticos que se

deben considerar: en esta institucion se deben aplicar los siguienies “5 correctos™

1. Administrar medicamento correcto
2. Paciente correcto

3. Dosis correcta

4. Via de administracién correcta

5. Horario de administracién correcto.

Consideraciones

1.- Médico, odontélogo y matrona: antes de prescribir el medicamento debe considerar
la edad, sexo, posibilidad de embarazo, alergias, enfermedad renal y hepatica del
paciente.

2 - Enfermeralo y/o Tecndlogo Médico:

- Antes de administrar un medicamento, debe consultar al paciente sobre antecedentes
conocidos de alergia al farmaco e informar del procedimiento a realizar.

- Antes de realizar la preparacion o manipular aigun medicamento se debe higienizar las
manos.

- Toda dilucién y preparacion de medicamentos, debe realizarse en area limpia de la
clinica de preparacion de tratamiento de cada servicio o unidad, 1a cual debe permanecer
limpia y ordenada seguin las normas de prevencion y control de IAAS.

_ Utilizar rétulo o efiquetado institucional (Anexo 1) en todos los medicamentos
administrados en matraz por via endovenosa, éste se adhiere en la zona externa del

matraz de medicacion.
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- Todo medicamento preparado en jeringa, tanto endovenoso como oral deben ser
debidamente rotulados con etiquetado institucional, en cuerpo de jeringa sin ocultar
impresion de ml. (Anexo 1).

- Se debe completar cada campo solicitado en el rétulo antes mencionado, el farmaco y
la dosis preparada deben ser iguales a lo que indica la pantalla de la bomba de infusién
(buscar medicamento en la biblioteca de la bomba).

- Se sugiere permanecer junto al paciente durante la adminisiracion del farmaco y estar
constantemente atento a cualguier reaccion adversa que pueda presentar.

- Registrar el motivo que genera la administracién de un medicamento cuya indicacion es
seglin necesidad (SOS) en la hoja de indicaciones. (Ej: en caso de dolor, registrar EVA
del paciente y tipo de dolor).

- Una vez administrado el medicamento, se debe registrar inmediatamente en hoja de
indicaciones médicas, tachando con lapiz claramente en el horario que corresponde e
iniciales del funcionario que administrd el farmaco.

- En caso de no ser administrado el medicamento, se debe registrar con un circulo en el
horario, indicando en el registro de enfermeria la razén con letra legible.

- Avisar inmediatamente al médico tratante o residente de turno, en caso de deteccién de
un error de medicacién y notificar el evento adverso en la plataforma web institucional,
icono instalado en computadores institucionales.

- Avisar inmediatamente al médico tratante o residente de turno, en caso de deteccion de
Reacciones adversas a medicamentos (RAM) y notificar en la plataforma web, icono
instalado en computadores institucionales.

- Los medicamentos de administracion via endovenosa deben ser administrados segin
manual de procedimiento institucional, procedimiento de preparacién y administracion de
medicamentos.

- Asegurarse que ningin medicamento interaccione con el ofro, cuando se administran dos
o mas medicamentos en forma simuitanea.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo GCL 2.2-1
DIRECCION Versién: 05

Fecha: 12/2023
Vigencia: 5 afios

SUBDIRECCION DEL GESTION DEL CUIDADO

PROTOCOLO PREVENCION DE ERROR DE LA
MEDICACION

Pagina 14 de 24

» La responsabilidad de la administracién de medicamentos por via endovenosa es de
médicos, enfermeras y tecndlogos medicos.

» En aquelios casos que existiera déficit del recurso profesional o alguna situacion
justificada, esta actividad puede ser encomendada a personal técnico paramédico
capacitado, bajo supervision y responsabilidad del profesional que delega, quien debe

cautelar el cumplimiento de las medidas de prevencion de errores de la medicacion.

-Medicamentos de administracion exclusiva por el estamento de Enfermeria:

- Administracién de insulina, cualguiera sea la via.

Administracion de tratamiento anticoagulante.

Administracion de Drogas Vasoactivas.

Administracién de infusiones que contengan electrolitos.

Administracion de Estupefacientes y Psicotropicos.

Administracién de Antimicrobianos.

Por ultimo, todo medicamento que se administre por accesos invasivos como: catéter
venoso central, catéter ceniral de insercion periférica (Picc line) o catéter de arteria
pulmonar, como también por vias venosas periféricas, tanto como en infusiones
continuas o intermitentes (bolos).

Medicamentos administrados por el Técnico Paramédicos, bajo la responsabilidad y
supervision del profesional que delega:

Medicacién Oral: antihipertensivos, hipoglucemiantes, multivitaminicos, analgésicos,

antibidticos, excepto los anticoagulantes orales.

Medicacién enteral: los medicamentos orales que se administran por sonda enteral.

Medicacion topica: unglientos, cremas.
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Medicamentos inhalatorios:  broncodilatadores,  antialérgicos

Antibioticos.

Intramusculares:

Los horarios de administracion de medicamentos deben ser programados por la

Enfermera responsable del paciente, cautelando la seguridad de la administracion en

todo momento.

En el caso de RCP, en el contexto de la urgencia y de acuerdo con profocolos locales,

no siempre el que prepara los medicamentos es quien los administra, sin embargo, el

registro deberd completarse inmediatamente posterior a la estabilizacién o traslado del

paciente.

Si el paciente presenta una RAM (reaccién adversa al medicamento) se debe:

Avisar a médico fratante

Seguir conducta segun indicacion médica.
Registrar en hoja de enfermeria.

Registrar signos y sintomas

Registrar medidas y acciones tomadas.

2N O

Realizar notificacion de Reaccion adversa al medicamento (RAM) en plataforma de

Intranet, lo que generard un aviso inmediato al encargado de farmacovigilancia de

HUAP.
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e) Registro:

Nunca registrar antes de administrar.

El registro de la administracion farmacolégica debe realizarse en hoja de
indicaciones médicas incluida en hoja de registro de enfermeria del paciente.

El registro de administracién de medicamentos en pacientes ambulatorios en la
Unidad de Emergencia Hospitalaria quedara consignado en Florence o DAU
electronico

f) Notificacion de los errores de medicacion:

En el Hospital de Urgencia Asistencia Publica al igual que la Clinica Asistencial
Posta Central, esta establecido que los errores de medicacién se deben informar a
la Jefatura del servicio y / o Unidad de manera inmediata y se debe realizar la
notificacion del evento para su revision y analisis. Deben realizarlo todos los
estamentos que tengan conocimiento del evento.

La Nofificacién de Incidentes, eventos adversos y eventos centinelas” se realizara
en formulario digital que se encuentra disponible en todos los Servicios de la

institucion y actualmente en la plataforma de intranet. (Anexo 2

g) Reforzar barreras de seguridad:

Capacitar a todo funcionario tanto nuevo como antiguo para que realice esta
actividad correctamente, segiin el Protocolo Institucional.

Cada unidad debe instaurar horarios de administracion de medicamentos segtn el
tipo de farmaco a administrar y su efectividad (AM o PM).

Mantener Protocolos visibles, actualizados y ordenados en cada servicio y/o
Unidad (Protocolo de prevencion de error de medicamentos, Protocolo de manejo
de estupefacientes y psicotropicos, protocolo de devolucion de medicamentos entre

otros).
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- Supervisién programada por el equipo de Continuidad del procedimiento de
administracion de medicamentos, para evaluar falencias y reforzar el procedimiento
en el instante.

- Difundir permanentemente los protocolos y procedimientos en todo e! personal a
cargo del Equipo de Supervision y Continuidad del servicio y/o Unidad.

- Prescripcion con Nombre genérico del medicamento, sin abreviaturas.

_ Mantener informacion de apoyo técnico visible en las unidades, como flujos y tablas
que contemplen los puntos mas criticos de la prevencién del error de administracién
de medicamentos.

- Realizar registro completo de la administracion después de haber sido administrado
el medicamento.

- Realizar entrega de turno frente a la Unidad del paciente; el personal clinico al inicio
del turno debe corroborar que las infusiones endovenosas correspondan al
paciente. Se debe realizar una inspeccion visual frente a la cama del paciente,
observando etiquetas de medicamentos correctas, preparacion correcta, dilucion y
programacién segin tabla de diluciones de la unidad.

- Educar a los pacientes sobre su tratamiento en el caso que exista la posibilidad.

- Analizar errores y realizar planes de mejora en conjunto con el equipo de

Continuidad de cada unidad.

Vil. DISTRIBUCION:

- Direccion

- Subdireccion de Gestién Clinica.

_  Subdireccion Gestion del Cuidado.

- Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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- Unidad de Salud del trabajador
- Servicios y/ o Unidades Clinicas
- Servicio de Imagenologia.

- Unidad de Farmacia.

- Clinica asistencial Posta Central

- Unidad de Farmacia clinica.
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IX. Modificaciones del documento
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X. ANEXOS:

ANEXO: ROTULO INSTITUCIONAL DE USO EN LAS
INFUSIONES DE MEDICAMENTOS.

s MEDICAMENTOS O SUERO

)

Gestidn de Cuidados

NOMBRE DEL PACIENTE :
SALA: CAMA :

HORA :

FECHA DE PREPARACGION ;

MEDICAMENTO :
BILUCION :
RESPONSABLE :

ROTULO MEDICAMENTO EN JERINGA

Etiqueta: Ejemplo:
PACIENTE : PACIENTE: Nombre Apellidol Apellido2
MEDICAMENTO: so0o00000t mgf V.0
MERTEATTENTE: FECHA/HORA: 20-12-2022/ 15 frs.
FECHA/HORA:
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ANEXO 2: Hoja Notificacion de Incidentes. Eventos Adversos.
Los campos sequidos con un aslerisco son obligatorios.

Fecha del Evento®

L |

Hora del Evento®

[ |

Turno:

[

Nombre Paciente®

T
o

Edad*

i

Sexo
Hombre v

N° Ficha/DAU! Rut*
[ ]

Seleccione el Evento®
Seleccione una opcion v J

Identificacion quien reporta

[ Thwerimo|

Administrativo v

Nombre:

:
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Anexo

Sarvicio gue Notifica®

-

Servicio de ocurrencia®

[

Consecuencias inmediatas

Descripeion de Evento Adverso y medidas tomadas para mitigar dafio™

» Guardary enviar
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MEDICACION
ANEXO N° 3: Tabla N° 1
Via de Unidad de medida Forma farmacéutica
administracién
VO: oral mg: miligramo AMP: ampolla
IM: intramuscular mcg o [Jg: microgramo COMP: comprimido
EV: endovenosa U.I: Unidad Internacional F.A: frasco ampolla
SL: sublingual g: gramo | CAP: capsula
SC: subcutanea ml o cc: mililitros ]




