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No 24 -2018-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 2% de poviemsat qo) 9018

VISTO;

El Expediente con Registro N° 19115-2018 y el Reg. N° DE 2739-2018 que contiene el
emorando N° 1393-2018- DE-INSN, con el cual se hace llegar la Guia Técnica:
Gestion del Riesgo en la Administracion de Medicamentos”, remitido por el Departamento
de Enfermeria;

| articulo 2° de la Ley N° 26842 ‘Ley General de Salud sefiala que toda persona tiene
Jia o a exigir que Ios servicios que se le prestan para Ia atencion de su salud cumplan con

?010/MINSA; de fecha 04 de Febrero del afio 2010; la Oficina de Gestion de la Calidad es el
Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para promover la
mejora continua de Calidad los procesos asistenciales y administrativos de atencion al
paciente;

Que, mediante Memorando N° 2026-2018-0GC-INSN, el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad hace llegar a la Direccién General la Guia Técnica: “Gestion del Riesgo en l2
Administracion de Medicamentos ”; -

Que, con Memorando NO 1148-2018-DG/INSN, de 31 de octubre de 2018, la Direccion
General emite opinién favorable a la Guia Técnica: ™ Gestidn del Riesgo en la Administracion
de Medicamentos”,

Con la Visacién de la Direccion Adjunta, el Departamento de Enfermeria, la Oficina de
Asesoria Juridica v de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, vy ;
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“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional®

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Instituto de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINS vy la
Directiva para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de salud
del Nifio, aprobada por Resolucién Directoral N°®178-2018-INSN-DG;

SE RESUELVE:

rticulo Primero.- Aprobar la Gufa Técnica: “Gestién del Riesgo en la Administracién de
Medicamentos”; el mismo que consta de (19) folios.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de estadistica e Informatica la publicacién de |a
presente resolucion en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese y Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FINALIDAD

La Guia Técnica Gestion del riesgo en la administracion de medicamentos tiene por
finalidad de contribuir en la implementacion de buenas practicas para la administracion
segura de medicamentos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

OBJETIVO

Reducir el riesgo potencial de incidentes y eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion en todos los servicios del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Gestion del riesgo en la administracién de medicamentos.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operacionales:

5.1.1

5.1.2
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Seguridad del paciente: Es la reduccién y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de salud, a través del uso de mejores practicas que
aseguren la obtencion de optimos resultados para el paciente.

Cinco Correctos: Es una estrategia para garantizar la seguridad de los

pacientes (politica Institucional) y minimizar los eventos en la prestacion de los s
servicios de salud.

Accion insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de
salud, usualmente por accion u omision de miembros del equipo. En un
incidente pueden estar involucradas una o varias acciones inseguras.

Las acciones inseguras tienen dos caracteristicas esenciales:
v La atencion se aparta de los limites de una practica segura.

v La desviacion tiene al menos el potencial directo o indirecto de causar un
evento adverso para el paciente.

Evento adverso en salud: Es un incidente o efecto adverso indeseado que
puede afectar la salud del paciente; esta directamente asociado con la atencion

recibida y no a la enfermedad de fondo. El incidente no llega a producir dafio; el
efecto adverso si afecta la salud del paciente.

Efecto adverso: Todo accidente o suceso reportado que ha causado dafio al
paciente. El accidente puede producir un alargamiento del tiempo de
hospitalizacion, una secuela al momento del alta, una lesiéon o la muerte; esta

directamente ligado con la atencion al paciente y no al proceso de la
enfermedad o a sus condiciones propias.

Incidente: Acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado

un accidente, herida o enfermedad, pero no lo tuvo por casualidad o por una
intervencion oportuna.



GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

51.7 Barrera: Es el control o medida implementada para prevenir dafios y aumentar
la seguridad del sistema

51.8 Cuidado: Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por
algo o alguien. Integra la dimension humana, cientifica y técnica en el cuidado
del usuario, mostrando actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor.

5.1.9 Buenas practicas de atencién: Son guias internacionales, nacionales o de la
especialidad, que orientan al trabajador de la salud en la labor asistencial e
inciden directamente en los aspectos del cuidado del paciente.

5.1.10 Administracién de medicamentos: Procedimiento mediante el cual un
farmaco, es proporcionado al paciente por el personal de salud. La
administracion se realiza a través de diferentes vias de acuerdo a indicacion

médica escrita. Requiere informacién previa al paciente y registro del
procedimiento realizado.

51.11 Vias de administracién: Forma elegida de administrar un farmaco al
R organismo. Estas son: via oral, enteral, rectal, vaginal, ocular, ética, nasal,
)

inhalatoria, dérmica, epidural, intratecal, intramuscular, subcutanea,
intradérmica, intravenosa, y otras.

5.1.12 Indicacién médica escrita: Terapia farmacologica diaria indicada por el médico

en forma escrita, registrada en la historia clinica en forma completa, con letra
clara y legible.

5.1.13 Error de medicacién (EM): “Cualquier incidente prevenible que puede causar

dafio al paciente, u ocasione la utilizacién inapropiada de los medicamentos,
mientras la medicaciéon estd bajo control de personal sanitario, paciente o
consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la préactica
profesional, los procedimientos o los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucién, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion”
(NCCMERP - National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention 2011).
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1.14 Reporte de enfermeria: Es el informe que realiza la enfermera(o) al finalizar el
turno sobre el cuidado integral de enfermeria al paciente y familia, para su
continuidad, asi como el personal, patrimonio y otra eventualidad.
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15 Sistema de notificacion de eventos adversos: Sistema de reporte que
permite la identificacion de eventos adversos que ocurren durante la atencion
de salud a fin de analizar los factores que contribuyen a su presentacion y

aprender de los errores. Es una herramienta para mejorar la cultura de la
seguridad.
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16 Contexto clinico: Condicion clinica del paciente en el momento en que se
ejecutd la accion insegura (hemorragia severa, hipotensién progresiva).. Esta es

informacién crucial para entender las circunstancias del momento en que
ocurrio la falla.

1 Que
iginal

[
2§7O

CERT
igua
Reg

\FICO)
| al or

w

1.17 Faltas activas: Son los errores resultantes de las decisiones y acciones de las
personas que estan en contacto directo con el paciente o sistema.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

5.1.18 Fallas latentes: Son los errores que se encuentran en los procesos o en los

sistemas. Solo se vuelven aparentes cuando se combinan con fallas activas y
disparadores locales para vencer las defensas del sistema.

5.1.19 Gestién de eventos adversos / evento centinela: Es el conjunto de acciones
realizadas a partir del reporte y andlisis del evento adverso o Evento Centinela
con respecto a las fallas o los actos inseguros identificados (procesos

inseguros) para redisefar los procesos que garanticen una atencion segura en
los centros asistenciales.

5.2. Requerimientos Bésicos:

5.2.1 Recursos Humanos:
v Supervisora de Enfermeria
v Jefa de Enfermeria
v Coordinadores de enfermeria
v" Equipo de Enfermeras

5.2.2 Recursos Materiales:

v Bibliografia (Normas Técnicas de Salud)

v" Manuales Institucionales de Seguridad del Pa
medicamentos.

Computadoras

Historia Clinica: Kardex de Enfermeria
Medicamentos

ciente y Administracion de
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VI. CONSIDEREACIONES ESPECIFICAS

6.1. Disposiciones para la aplicacién de las practicas seguras

6.1.1. Relacionados a la prescripciéon de medicamentos en Consulta Externa

a) La indicacién del tratamiento farmacolégico y/o cualquier indicacion diagnostica

terapéutica son de responsabilidad médica y debe ser registrado por escrito en
la Historia Clinica, en forma completa, con letra clara y legible.

b) En la receta se consignara las indicaciones de acuerdo a la norma vigente

e ¢ Nombre completo del paciente
L= E <@ - . . P PN T
el o 4 e Numero de Historia clinica /codigo de SIS
=lss N T o Diagnéstico médico
- ""Q % | ’u— .
#£ies 1; e Nombre del medicamento
TEIT 1 . v 5 g
= =iz e Dosis y/o vias de administracion
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) E ¢ Tiempo de administracion
SIEEE o £ . Yo s -
=gz & g it e Tiempo de perfusion (si fuera necesario)
A= 5 3 SE e Sello y firma del Profesional Médico
B = ]
T3%2s = = e Lugary fecha.
=z0 . . - . . .
SglEsE o D ¢) No administrar ningn medicamento que no cumplan con los requisitos
fgjite o r~ descritos. .
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a) La transcripcion de la indicacion médica es realizada durante la visita médica
diariamente por el Profesional de Enfermeria a cargo del paciente.

b) La transcripcién es copia fiel de las indicaciones médicas y debe ser registrada
en el Kardex de enfermeria.



GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

c) Para la administracién del tratamiento efectivo en los servicios de
hospitalizacién, se usa como pauta de seguridad el kardex y la aplicacién de
los 5 correctos. a cargo de la enfermera.

d) En relacion a la administracion de medicamentos el kardex incluye:

nombre del paciente

fecha,

Servicio

Nimero de cama

Numero de Historia clinica

Edad y Peso del paciente

Diagnastico médico

Dieta

Nombre del medicamento

registrar medicacion con cinco correctos (Nombre paciente, dosis, via,

medicamento y hora de administracion)

registro de examenes de ayuda diagnostica

Registro de alergias medicamentosas.

Registro de Interconsultas

Registro de procedimientos
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6.1.3. Relacionadas con la dispensacion

a) La enfermera hace entrega de las recetas selladas y con las indicaciones por el
médico de los pacientes al personal técnico de enfermeria para el tramite de
recojo del medicamento en el area de farmacia.

b) El técnico de Enfermeria que recoge la medicacién e insumos de farmacia hace
entrega de la medicacion a la Enfermera encargada del paciente.

c) La enfermera encargada de la atencion del paciente revisa que los
medicamentos despachados estén completos de acuerdo a los indicados en la
receta, si asi no fuera, deberd comunicar con el personal de Farmacia para la
correccién pertinente o coordinar con el médico para la correccion de la receta
segln el caso.

6.1.4. Relacionado con la administracion

a) Es responsabilidad del profesional de la salud encargado del cuidado  del
paciente, la administracion segura del tratamiento farmacolégico.

b) Investigar si el paciente padece alergias. En caso que se sospeche de reaccion
de medicamento, se informara al médico tratante y/o de turno para que solicite
prueba de sensibilidad.

¢) Toda administracion de medicamentos al paciente debe realizarse en base a
los “5 correctos”, y los “5 yo”.

Los 5 correctos Los 5 Yo
Paciente correcto Yo preparo
Medicamento correcto Yo administro
Dosis correcta Yo registro
Via correcta Yo respondo
Horario correcto Yo educo
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

i. Paciente correcto

a) Antes de administrar cualquier medicamento deben contrastarlo con el
plan terapéutico indicado por el medico.

b) Verifique la identidad del nifio, nifia o adolescente, consultando su
nombre (si su edad o condiciéon lo permite) mediante el brazalete,
Kardex, o por el familiar presente.

c) No utilice el nimero de cama para identificar paciente.

i Medicamento correcto

a) Confirme que el medicamento que administre sea el correcto antes de
su preparacién. Algunos medicamentos tienen nombre y aspecto
similar, si tiene alguna duda, consulte al meédico.

b) Verifique que el rétulo (presentacion de fabrica) del medicamento
corresponda al indicado nombre, concentracion y presentacion.

c) Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esta en
perfectas condiciones. Si observa cualquier caracteristica inusual, como
falta de etiqueta, nombre ilegible, indicios de deterioro u otras anomalias
(cambio de color, textura, cuerpo extrafio etc.) separe el medicamento
para devolucién al servicio de farmacia.

d) No administre un medicamento que tenga su presentacion no confiable.

e) Descartar medicamentos sobrantes, salvo que tengan en cuenta las
estrictas medidas de conservacién y asepsia.

f) Prepare el medicamento seglin procedimiento especifico de cada
farmaco, aplicando las medidas de bioseguridad.

g) Rotule el frasco del medicamento de manera clara: nombre de paciente,
numero de cama, Dosis, Via, fecha de preparacién y apertura del vial.

h) En caso de sueros de perfusién, rotular en la camara graduada de micro

o macro gotero, especificando nombre de medicamento y/o solucion
preparada y fecha.

i)  Evite mezclas de medicamentos.
j) El profesional de salud debe administrar sélo los medicamentos
preparados por el mismo, o los preparados en farmacia con registro de
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1 k) No administre ningin medicamento o preparado que no haya sido
indicado y registrado en la historia clinica por el médico tratante.

)  Administre el medicamento manteniendo estrictas normas de asepsia y
bioseguridad normadas.

m) Compruebe que el paciente no tome ningin medicamento ajeno a lo
prescrito.

n) Vigile la aparicion de apariciones de reacciones adversas, si fuera
positivo suspender la administracién informar al médico tratante,
registrar en hoja RAM (Anexo N° 3).
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iii. Dosis Correcta

a) Revise 2 veces el Kardex para comprobar la dosis indicada, si tuviera

Py dudas revise la Historia Clinica.
= b) En caso que la dosis parezca inusualmente elevada o baja, confirme
g | * directamente con el médico que la prescribio.

_ _ c) Utilice siempre la jeringa estéril y descartable adecuada, que le permita

medir siempre la dosis exacta.

d) Realice los célculos matematicos de la dosis, dilucién y velocidad de
infusién, del medicamento indicado.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

iv. Medicamento por la via correcta:

a) Verifique que la via de administracién de medicamento es la correcta. Si
la via de administracion no estd escrita en la Historia Clinica o no es
legible la prescripcion, consulte al médico.

b) Sihay dudas verificar el Inserto del medicamento y comunicar al médico
tratante sobre la via de administracién segtn la literatura.

c) Cada medicamento debe administrarse por la via indicada, via oral, via
endovenosa, via inhalatoria, via 6tica, via oftalmoldgica, administracion
por sonda nasogastrica.

V. Hora correcta

a) Protocolice el horario de inicio de la administracién en cada servicio
para garantizar un estricto intervalo de la dosificacion.

b) Administrar los medicamentos en horarios establecidos seguln
indicacion médica.

6.1.5. Relacionadas con el Registro de Medicamentos

a) Una vez administrado un medicamento, registré la accién en las notas de
enfermeria y en el kardex considerando nombre del farmaco, via hora, nombre
y firma del profesional.

b) Vigile la aparicién de las reacciones adversas, asi como los efectos esperados
de los medicamentos.

c) Registre cualquier incidencia o reaccién de la medicacién y comunique al
médico

d) Registre la “no administracién de un medicamento”, en Kardex correspondiente
especificando los motivos en las notas de enfermeria. :

e) Si se produce un error durante el registro escrito no use corrector, tachelo con
una sola linea y ponga la palabra ERROR vy las siglas (nombres y apellidos) del
personal de enfermeria que corrige en el kardex.

6.2. Disposiciones para la intervencién y mitigacién del dafio en caso de error en la
administracion de medicacion y / o reaccion adversa.

6.2.1 Intervencién inmediata del profesional que administra medicacion al
paciente ante un evento adverso: '

a) Valore el error o reaccién adversa.

b) Suspenda la administracién del medicamento.

¢) Brinde cuidados inmediatos al paciente de acuerdo a su competencia.

d) Comunique y solicite evaluacidén al médico del servicio o médico de
guardia. ‘

e) Valore y aplique cuidados especificos de acuerdo al diagnéstico e
indicaciones médicas.

f) Realice los registros del evento adverso o reaccién adversa del
medicamento en la Historia Clinica y/o formatos de reporte de evento
adverso segun sea el caso.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGOEN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

6.2.2 Notificacion de Eventos adversos Yylo Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM)

a) Los eventos adversos y/o reacciones adversas a medicamentos debe ser
informada de inmediato al médico tratante o de guardia.

b) E! profesicnal de salud responsable del cuidado del paciente, registra la
Reaccion Adversa RAM en el formato indicado “Formato Notificacién de
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos u Otros Productos
Farmacéuticos por los Profesionales de Salud” (Anexo 02.) y/o eventos
adversos en la Ficha de Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos de
anexo (Anexo 01), lo reporta a su jefatura inmediata. El jefe de servicio lo
deriva a la Jefatura de Departamento y luego a la Oficina de Gestion de la
Calidad.

6.3. Supervision y evaluacion del cumplimiento de la Guia Técnica “Gestion del riesgo
en la administracion de medicamentos”.

a) La Enfermera Asistencial es la responsable de la correcta aplicacion y
verificacion de los 5 correctos en la administracion de los medicamentos.

b) La Enfermera Jefe del servicio realizaré una evaluacién a cada uno de los
profesionales responsables de la administracién de los medicamentos durante
la administracion, lo registrara en la Lista de Chequeo de Cumplimiento de los
5 correctos en la Administracion de medicamentos (Anexo 03).

c) La Enfermera Jefe, Enfermera Supervisora y/o comité de Auditoria en
Enfermeria verificaran el cumplimiento de las pautas de seguridad para la
administracién de medicamentos. (Anexo 04)

Vil. RECOMENDACIONES

La presente guia puede ser utilizada por todos los profesionales de la salud que
administran medicamentos para mitigar los de riesgo en la administracion de
medicamentos.

Vill. ANEXOS

Ficha de descripcién de Procedimiento.

Ficha de Notificacién de Incidentes y Eventos Adversos e Instructivo de llenado.

Ficha RAM.

Lista de chequeo; Cumplimiento de las pautas de seguridad para la administracion de
medicamentos.

o Lista de chequeo: Cumplimiento de los 5 correctos en la administracion de
.medicaentos.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ANEXO N° 1

Manua! de Procedlmlentos

Version: 1.0
Pag. 1de1
Ficha de Descripcion de Procedimiento
PROCESO PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL ADMINISTRACION CORRECTA DE FECHA
PROCEDIMIENTO | MEDICAMENTOS EN ENFERMERIA cOoDIGO
PROPOSITO Implementar practicas seguras en la administracién de medicamentos
ALCANCE La presente guia es de aplicacién para todos los servicios del Instituto Nacional de

Salud del Nifio, y/o personal de salud que administre medicamentos al paciente

> Ley General de Salud N° 26842

> Ley del Trabajo del Enfermero (a) N° 27669.

» Decreto Legislativo N° 1161, Aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud

» Decreto Supremo N°008-2017-SA, “Aprueba el reglamento de Organizaciones y

MARCO LEGAL Funciones del Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N°011-2017-SA. “Decreto Supremo que modifica el

Reglamento de Organizaciones y Funciones del Ministerio de salud”

» Decreto Supremo N° 004-2002-SA, Aprueba el Reglamento de La Ley Del
Enfermero(a)

v

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

N° de eventos adversos Jefatura de
relacionados a las Departamento de
administraciones de Numero Total Enfermeria

- Reporte y registros
de Enfermeria.
- Historia Clinica.

medicamentos
Supervisora de

. ) Enfermeria
N° de eventos RAM. Numero Total. - Observacion Directa :
- Hoja de registro de Hitakurs d Sarvidicd
Notificaciones. g wone
Enfermeria
, % de cumplimiento de Porcentaje
J los 5 correctos. Enfermera Asistencial
NORMAS

® Resoluc10n Mlnlstenal N°083 2010/MINSA Aprueba el Reglamento de Orgamzacrones y Funmones dei
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

¢ Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, Aprueba la NTS -N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma

Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, Aprueba la “Guia Técnica para la Implementacuon del

Proceso de Higiene de manos en los Establecimientos de salud”.

e Resolucion Directoral N°522-DG-INSN-2011, Aprueba el Manual de Organizaciones yfunuones del

Departamento de Enfermeria.

e RD. N° 216-2017-INSN-DG “Notificacién, registro y analisis de Incidentes, eventos Adversos Centinela

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio".

e Resolucion Directoral N°522-DG-INSN-2011, Aprueba el Manual de Orgamzamones y funciones del

Departamento de Enfermeria.

e Resolucion Directoral N°045-DG-INSN-2015, Aprueba el Manual Institucional de Bioseguridad del

nastracion gy
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

L Instituto de salud del Nifio.

 DESCRIPCIONDEPROCEDIMIENTO =

INICIO
1. Meédico indica tratamiento farmacolégico
2. Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones farmacolégicas
3. Enfermera educa y explica al paciente el procedimiento v el medicamento que esta recibiendo
4. Antes de preparar y administrar un medicamento realizar el lavado de manos.
5. Realizar la administracion de medicamentos en base a los “5 Correctos” y los “5 Yo".

|. Paciente correcto

v Antes de administrar cualquier medicamento deben contrastarlo con el plan terapéutico
indicado por el médico.

v Verifique la identidad del nifio, nifia o adolescente, consultando su nombre (si su edad o
condicién lo permite) mediante el brazalete y/o historia clinica, o por el familiar presente.

v No utilice el nimero de cama para identificar paciente.

v Informar al paciente o familia sobre lo que se le administra

1l. Medicamento correcto

v Confirme que el medicamento que administre sea el correcto antes de su preparacion.
Algunos medicamentos tienen nombre y aspecto similar, si tiene alguna duda, consulte.

v Verifique que el rétulo (presentacion de fabrica) del medicamento corresponda al indicado
nombre, concentracion y presentacion.

v Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esta en perfectas
condiciones. Si observa cualquier caracteristica inusual, como falta de etiqueta, nombre
ilegible, indicios de deterioro u otras anomalias (cambio de color, textura, cuerpo extrafio
etc.) separe el medicamento para devolucion al servicio de farmacia.

v Descartar medicamentos sobrantes, salvo que tengan en cuenta las estrictas medidas de
conservacion y asepsia.

v Prepare el medicamento segun procedimiento especifico de cada farmaco, aplicando las
medidas de bioseguridad. .

v Rotule el frasco del medicamento de manera clara: nombre de paciente, nimero de
cama, Dosis, Via y fecha de preparacion.

v En caso de sueros de perfusién, rotular en la camara graduada de micro o macro gotero,

especificando nombre de medicamento y/o solucién preparada y fecha.

No mezclar medicamentos en el mismo envase de presentacion o ampolla.

El profesional de salud debe administrar solo los medicamentos preparados por €l mismo,

o los preparados en farmacia con registro de firma, fecha y responsable de la

preparacion.

Administre el medicamento manteniendo estricta asepsia y bioseguridad normada.

En caso de que se sospeche de reaccién a medicamentos se informara al médico tratante

para que indique la prueba de sensibilidad por el servicio de Inmunoclogia y Alergias.

Vigile la aparicion de reacciones adversas, si fuera positivo suspender la administracion.

Informar al médico tratante, registrar en hoja RAM.

Todo medicamento que necesite de refrigeracion, antes de administrar debe alcanzar la

temperatura ambiente.

v Comprobar que el paciente no toma ningun medicamento ajeno al prescrito.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Ill. Dosis Correcta

v Revise como minimo 2 veces la dosis indicada en el Kardex y prepare en forma exacta.

v En caso que la dosis sea inusualmente elevada o baja, confirme directamente con el
médico que la prescribid.

v Utilice siempre la jeringa adecuada, que le permita-medir siempre la dosis exacta.

v Realice los calculos mateméticos de la dosis, dilucién, concentracién y velocidad de
infusion, inclusive cuando se utilicen equipos automaticos y semiautomaticos, considerando
las recomendaciones para cada medicamento.

IV. Medicamento por la via correcta

v Verifiqué que la via de administracién de medicamento es la correcta. Si la via de
administracién no es legible o la prescripcién, consulte al medico.
v Cada medicamento debe administrarse por la via indicada:

V. Hora correcta

v Protocolice el horario de inicio de la administracion en cada servicio para garantizar un
estricto intervalo de la dosificacion
v Administrar los medicamentos en horarios establecidos en la indicacion medica.

6. Registro

v Una vez administrado el medicamento, registre la accién en las notas de evolucidn de
enfermeria y chequee en el Kardex, considerando el nombre del farmaco, via, hora, nombre
y firma del profesional.

v Registre la “no administracion de un medicamento” en el Kardex correspondiente
especificando los motivos en las notas de evolucién de enfermeria.

v Vigile la aparicién de posibles reacciones adversas, asi como los efectos esperados de los
medicamentos.

7. Intervencién y mitigacion del daiio en caso de error en la administracién de medicacion y /
o reaccion adversa

Intervencion inmediata del profesional que administra medicacion al paciente.

Valore el error o reaccion adversa.

Suspenda la administracion del medicamento.

Brinde cuidados inmediatos al paciente de acuerdo a su competencia.

Comunique y solicite evaluacion al médico del servicio o medico de guardia.

Valore y aplique cuidados especificos de acuerdo al diagnéstico e indicaciones médicas
Realice el registro en la Historia Clinica del evento o reaccion adversa del medicamento.

RN N N TN

8. Notificacion de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

v La reaccion adversa a medicamentos debe ser informada de inmediato al médico
tratante o de guardia.

v El profesional de salud responsable del cuidado del paciente, registra la Reaccion
Adversa y lo reporta a su jefatura inmediata. El jefe de servicio lo deriva a la Jefatura de
Departamento y luego a la Oficina de Gestién de la Calidad, y se emitira al Comité de
Farmaco Vigilancia para el andlisis y reporte a DIGEMID. (anexo 3)

9. Error en la Medicacion
v Seinformara en base a la normatividad del INSN R.D. N°216 -2017-DG/INSN.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

10. Supervisién y evaluacion del cumplimiento de la directiva en el INSN

v Se hard como minimo, una observacién mensual a cada uno de los profesionales
responsables de la administracion de medicamentos y esta a cargo del jefe del servicio.

v' La técnica a utilizar es la observacion, se realiza durante la administracion de
medicamentos, haciendo uso de la lista de chequeo “Cumplimiento de los 5 correctos en
la administracion de medicamentos” (ver anexo 3) y se completa con la lista de chequeo
“‘Cumplimiento de las pautas de seguridad para la administracién correcta de
medicamentos” mediante la revision de historia clinica y otros registros de enfermeria.

FIN
Registrar el procedimiento en la historia clinica:
Notas de evolucién de enfermeria
e a5 ENTRADAS e
" NOMBRE = | FUENTE FREGUENCIA‘.‘:'.* S mEe

Indicacion de Terapia o Llcenmada en o

tratamiento del Médico | Enfermeria_ o iy
NOMBRE - |- - FUENTE . | FRECUENCIA:': P IR

- Historia Clinica del
Paciente - Manual
- Registro de Notas de Diafa
Evoluciéon de Enfermeria

Administracion correcta
de Medicamentos en
Enfermeria

CONCEPTOS DE REFERENCIA

INDICACION MEDICAESCRITA _ ,
Terapia farmacoldgica diaria indicada por el médico en forma escrita, registrada en la historia clinica en
forma completa, con letra clara y legible, considerando dosis y vias de administracion.

ERROR DE MEDICACION

Cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente, u ocasione la utilizacién inapropiada
de los medicamentos, mientras la medicacién esta bajo control de personal profesional de enfermeria,
paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional, en los
procedimientos o los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacién, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacion, dispensacion, distribucién, administracién, educacién, seguimiento y
utilizacion” (NCCMERP - National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
2011).

NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

Es el informe escrito y verbal que realiza la enfermera(o) al finalizar el turno sobre el cuidado integral y
holistico de enfermeria al paciente, familia y comunidad, para su continuidad, asi como el personal,
patrimonio y otra eventualidad.

SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Sistema de reporte en formato de notificacion que permite la identificacion de los eventos adversos que
acurrar durante la atencion de salud a fin de analizar los factores que contribuyen a su zrssswtacion y
aprender de los errores. Es una herramienta para mejorar la cultura de la segundad

FACTOR CONTRIBUTIVO

Condiciones que predisponen a ejecutar acciones inseguras relacionadas con carga de trabajo y fatiga,
conocimiento, pericia o experiencia inadecuados, supervisidon o instrucciones insuficientes, entorno
estresante, cambios rapidos al interior de la organizacion, sistemas de comunicacion deficientes, mala o
equivocada planeacion en programacion de turnos, mantenimiento insuficiente de equipos e
instalaciones.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CINCO CORRECTOS

Es una estrategia para garantizar la seguridad en la administracién de medicamentos a los pacientes

(Politica

Institucional) y minimizar los eventos adversos en la prestacion de los servicios de salud.

EVENTC-ADVERSO EN SALUD:

Es un incidente o efecto adverso indeseado que puede afectar la salud del paciente; esta directamente

asociado con la atencién recibida y no a la enfermedad de fondo. El incidente no llega a producir dafio, el

efecto adverso si afecta la salud del paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Es la reduccién y mitigacién de actos inseguros dentro del sistema de salud, a través del uso de mejores

practicas que aseguren la obtencion de dptimos resultados para el paciente

ACCION INSEGURA: :

Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud, usualmente por accion u omisién de

miembros_del equipo. En un incidente pueden estar involucradas una o varias acciones inseguras.

Las acciones inseguras tienen dos caracteristicas esenciales:

o La atenci6n se aparta de los limites de una practica segura.

o La desviacion tiene al menos el potencial directo o indirecto de causar un evento adverso para el
paciente.

EFECTO ADVERSO

Todo accidente o suceso reportado que ha causado dafio al paciente. El accidente puede producir un

alargamiento del tiempo de hospitalizacion, una secuela al momento del alta, una lesion o la muerte; esta

directamente ligado con la atencion al paciente y no al proceso de la enfermedad o a sus condiciones

propias.

INCIDENTE

Acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado un accidente, herida o enfermedad,

pero no lo tuvo por casualidad o por una intervencion oportuna.

BARRERA

Es el control o medida implementada para prevenir dafios y aumentar la seguridad del sistema.

CUIDADO

Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por algo o alguien. Integra la dimensién

humana, cientifica y técnica en el cuidado del usuario, mostrando actitud de tolerancia, sensibilidad,

respeto y amor.

BUENAS PRACTICAS DE ATENCION

Son guias internacionales, nacionales o de la especialidad, que orientan al trabajador de la salud en la

labor asistencial e inciden directamente en los aspectos del cuidado del paciente.

ADMINISTRACIOIN DE MEDICAMENTOS

Procedimiento mediante el cual un farmaco, es proporcionado al paciente por el personal de salud. La

administracién se realiza a través de diferentes vias de acuerdo a indicacion medica escrita. Requiere

informacion previa al paciente y registro del procedimiento realizado.

VIAS DE ADMINISTRACION )

Forma elegida de administrar un farmaco al organismo. Estas son: via oral, enteral, rectal, vaginal,

ocular, 6tica, nasal, inhalatoria, dérmica, epidural, intratecal, intramuscular, subcutanea, intradérmica,

intravenosa, y otras

REGISTROS: Notas de Evolucién de Enfermeria-Historia Clinica
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FLUJOGRAMA 1
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ANEXO 2
B 5 FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
[n° DE FicHA i | ] [FEcHA DE NOTIFICACION] [
[SERVICIO / UNIDAD / AREA ] [ '
|T°\. DATOS GEN ERALES DEL PACIENTE
[N° DE HISTORIA CLINICA ] [
[sExO DELPACIENTE | | | [EDAD DELPACIENTE | |

[DIAGNGSTICO PRINCIPAL | [

[B. DESCRIPCION DELEVENTOS

[FECHA DEL EVENTO 1 L [HORA DEL EVENTO 1 [

[BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO Y ACCIONES INMEDIATAS

IR nage

[C. CARACTERISTICAS DEL EVENTO / INCIDENTE A NOTI FICAR(Marcar con.una "X segin corresponda)

INCIDENTE * l::‘ EVENTO ADVERSO > I:j EVENTO CENTINELA? |::]

mEs una circunstancia que PODRIA HABER CAUSADO DANO innecesario a un paciente

2) Dafio involuntaric al paciente porun acto de camisién u omisién*, no porla enfermedad o el trastorno de
fondo del paciente

3) Evento Centinela: Es un Evento Adverso que caus¢é la muerte, lesidn fisica/psicolégica grave o la pérdida
permanente e importante de una funcién

[D. EJEMPLOS DEEVENTOS ADVERSOS T e S R N o

EVENTOS ADVERSOS GENERALES (Pueden sucederen cualquier servicio)
Cafda del Paciente con Dafio :

Error en la Identificacidn del Paciente

Extravasacién de |a via endovenosa

Error en la medicacién (prescripcion, dispensaciény administracidn) .

Flebitis asociada a catétervenoso periférico

Neumonia Intrahospitalaria {IAAS)

Ulcera por presion

Fuga de Paciente

Eritema del Pafial

EVENTOS ADVESOS QUIRURGICOS EVENTOS ADVERSOS ANESTESICOS
Cirugfa en el lugar equivocado Hipotensién arterial
Lesién de un édrgano durante intervencién quirdrgica Alteracion del ritmo o actividad cardiaca
Sivico de cuerpo extrafio dursmie operacion Cefalea post-puncién de duramadre
Dehiscencia de Herida Operatoeria Muerte stbita de paciente no esperada
Hemorragia intra y/o post-operatoria Laringoespasmo post-extubacién

* RD N° 216-2017-INSN-DG "Notificacion, registro y andlisis de Incidentes, eventos adversos centinelas en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio"

S ———r————
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FICHA DE NOTIFICACION DE VIGILANCIA ACTIVA DE EVENTOS ADVERSOS

N° de Ficha: Sera llenada por el Jefe del Servicio, en orden correlativo segan la fecha de
notificacion del Evento Adverso.

Fecha de Notificacion: Se consigna el dia, mes y afio de la notificacion.

Servicio / Unidad / Area en el cual ocurrié ef evento y/o su ubicacion actual. Ejm: Consultorio
externo, Tépico, Sala de Hospitalizacion N°.....; Sale de operaciones: Sala de recuperacion.

N° de la historia clinica

Sexo del paciente: Masculino (M), Femenino (F).

Edad: consignar la edad de afios cumplidos, 0 meses o dias segun corresponda.
Diagnéstico Principal: Diagnéstico por el cual ingresa el Paciente.

Fecha del Evento Adverso: Registra el dia, mes y afio que ocurrié el evento adverso.
Hora del Evento Adverso: Hora en que ocurrié el evento adverso, si se conoce.

Descripcion del Evento Adverso: Relata el hecho en forma precisa, clara y sencilla indicando
aun el desenlace.

Acciones Inmediatas: Que acciones o medidas se ha tomado o recomendado a fin de
minimizar los posibles dafios ocasionados por el evento adverso.

Incidente: evento que podria o que no ha causado dafio pero es susceptible de provocarlo
en otras circunstancias o que pudiera favorecer la apariciéon de un evento adverso.

Evento Adverso: Dario involuntario al paciente por un acto de comisién u omisiéon*, no por la
enfermedad o el trastorno de fondo del paciente..

Evento Centinela: Es un Evento Adverso que causé la muerte, lesion fisica/psicolégica grave
o la pérdida permanente e importante de una funcion.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL RIESGO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ANEXO N° 3

SISTEMA PERUAND DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICCOS POR LOS PROFESIONALES DE SALUD

CONFIDENCIAL
A DATOS DEL PACIENTE i R

Nombres o iniciales(™):

Edad("): | sexory DFOM | Pesotka): | Historia Ciinica ylo DNI:

Establecimienta("):

Diagndstico Principal o CIE10:

B, REACCIONES ADVERSAS SOSPETHADAS -

Marcar con “X” si la notificacién corresponde a:
[} Reaccidn adversa s Emor en la medicacidn [ Problema de Calidad (3 Otro (Especifique)...

Describir {a reaccién adversa (7) Focha de Iniclc de RAM r) ' _J___
Fecha final de RAM: ol

Gravedad de la RAM(Marcar oon X)
O Leve O Mederada O Grave

Solo para RAM grave {(Marcarcon X)

O Muede. Fecha __ /__f___

O Pusc en grave fiesgo 1a vida del paciente
0 Predujo o prolongd su hospitalizacion

[} Produjo discapacidadinca pacidad

0 Produjo anomalia congénita

Desenlace{Marcar con Xj
[l Recuperado {1 Recuperads con secuela
[J bo recuperade [ Mortal [ Desconccide

Resultados relevantes de exdamenes de laboratorio (incluir fechas):

Otros datos importantes de |a historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistenes, patologias concomitantes (ejemplo alergas,
embarazo, consumo de aicohol, tabaco, disfuncion renalfhepdtica, elc.)

€. MEDICAMENTO(S) U OIRO(S) PRODUCTO(S] FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S) (En el ceso de. produdas bn!ﬁg:oos =3 &ecesarb'
registrar el nombre comercial, laboratoro, fabrcante, nGmero'de registro sanitario’'y nimero de iote- ;

Nombre comerdal o Dosisi Via de Fecha Fecha Motrvo de
genérico () Laboratoric bote Frecuencia (*) Adm. {*} Inicio{*) finai{*) prescripcién o CIE 10 -

) E No 2 No
Susgpensién{Marcar con X} Si | No aplica Reexposicidn{Marcar con X) -18i | No aplica
{1)¢Desaparecy la reaccién adversa al (1)¢Reaparecidd la  reaccidn al  administrar
suspender el medicamento u otro producto nuevamente el medicamento u ot produdo
fam acéutico? farmacéutico?
R)jelesapareci Iz reaccidn adversa 3l {2)¢E| paciente ha presentads anteriornente la
disminuir la dosis? reaccion adversa al medicamento v olro producto
farmacéutico?
El paciente recibid tratamiento para 13 reacdén adversa O Si (0 No Especifique;
En caso deo sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Saniario: Fecha de vencimiento___./___.J

D. MEDICAMENTO({S) U OTRQ{S} PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) CUNCDMLTANTE{S; UT!IJZADO(S) EN. Los 3 UL’HMDS ME.SES_ |
{exduif medicamento(s) u ctrols) producto(s) fammactuticols) para tratarla reaccidn adversa) i

Nombre comercial o Dosis/ Motivo de
genérico fecuencis Via de Adm. Fecha inicio Fecha final proscripcion
E. DATOS DEL NOTIFICADOR ©

Nombres y apellidos(”):

Teidfono o Correo electrdnico{’):

Profesion{"): Fecha de notificacion___/___/ . | N* Notificacién:

Los campos (%) son obligatorios
! Correo electronico: famnacovigilancia@dicemid minse gob pe
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