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RESUMEN 

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes (smartphone), actualmente es de uso común en 

el área de salud, como un medio informativo de fácil acceso. Objetivo: Determinar la 

necesidad de implementar la aplicación en teléfonos inteligentes, la guía de administración de 

medicamentos más frecuentes en la Unidad de Terapia Intensiva, Hospital del Niño Dr. Ovidio 

Aliaga Uría, La Paz, Bolivia,2018. Material y métodos: Este estudio es de tipo cuantitativo, 

descriptivo, de corte transversal, universo conformado de 25 profesionales en enfermería, la 

muestra tomada al azar conformado por 17 licenciadas. El presente estudio se realizó con el 

llenado del cuestionario, dirigido a las profesionales en enfermería de la Unidad de Terapia 

Intensiva. Resultados: Durante el tiempo de estudio ingresaron 58 pacientes, de los cuales 

se realizó un check list, revisando las historias clínicas de grupos de medicamentos más 

usados entre julio – septiembre: antibióticos, inotrópicos, electrolitos, anticonvulsivos, 

corticoides, sedantes y analgésicos. En relación a datos sociodemográficos el 80% 

corresponde al sexo femenino, el 72% comprende las edades de 36 a 40 años, 35% cuentan 

con especialidad, 70% tiene un conocimiento regular respecto a la administración de 

medicamentos de uso frecuente. Conclusión: Se determinó, la necesidad de implementar la 

guía de fácil acceso en sus teléfonos móviles. PALABRAS CLAVE: APLICACIÓN, 

TELEFONO INTELIGENTE, ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

SUMMARY  

Applications for Smartphone, currently is of use common in the health area, as an easily 

accessible information medium. Objective: Determine the need to implement the application 

in smartphone of the medication guide most frequent in Intensive Theraph, Hospital del Niño, 

Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz, Bolivia, 2018. Material and methods: This study is quantitative, 

descriptive, cross-sectional, shaped universe of 25 professionals in nursing, the sample taken 

at random by 17 licensed. The present study was carried out with the filling questionnaire, 

directed to the nursing professionals of the intensive teraphy service,. Results: During the 

study time, 58 patients were admitted, of whom performed a check list, reviewing the medical 

recods of most used group drugs between july-september, antibiotics, inotrópics, electrolytes, 

anticonvulsants, corticosteroids, sedatives and analgesics. In relation to sociodemografic data 

80% corresponds to the female sex, 72% includes the ages of 36 to 40 years, 35% have 

specialty, 70% have regular knowledge regarding administration of frequently used drugs. 

Conclusion the need for implement the easy to access guide in your mobile phones. 

KEYWORDS: APPLICATION, SMARTPHONE, ADMINISTRATION OF MEDICINE.
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I.   INTRODUCCIÓN 

 

La administración de medicamentos es una de las actividades más frecuentes 

realizadas por el profesional de enfermería, por eso, es importante tener clara la 

correcta administración de medicamentos por medio de protocolos, guías y procesos 

donde se estandarice la realización correcta de esta actividad, asegurando así la 

calidad de los cuidados que se presta a los pacientes, de forma eficiente, oportuna y 

segura. (1) 

Los errores de medicación (EM) en el sistema de salud, se han definido como fallas 

de una acción planeada, estos ocasionan entre 44,000 y 98,000 muertes al año en los 

Estados Unidos de América (EE.UU.), una mortalidad mayor que la causada por 

accidentes de tráfico, cáncer de mama o SIDA. Respecto a los errores en los servicios 

de salud, cabe destacar que son los errores de medicación los de mayor magnitud, 

dado que ocasionan más de 7,000 muertes anuales, en donde el 86% son muertes de 

pacientes hospitalizados y el 14% son muertes en pacientes no hospitalizados 

(Rodrigo, Beltrán, Berradre, Alonso & Marcotegui, 2004). El tratamiento integral del 

paciente es una responsabilidad multidisciplinaria del médico prescriptor, el equipo de 

enfermería administrador y el farmacéutico. Por tanto, es conveniente que todos ellos 

conozcan las circunstancias especiales en las que cada fármaco debe y puede ser 

administrado para evitar al máximo las posibles complicaciones y lograr una óptima 

eficacia del fármaco y así evitar efectos adversos en el paciente.  

En Bolivia, no se han reportado estudios acerca de errores de administración de 

medicamentos en profesionales de enfermería, manifestando que estas no fueron 

notificadas, por temor a represalias, la mayoría de estos errores no causaron efecto 

adverso en el paciente. Sin embargo, los factores identificados en bibliografía 

internacional, hacen referencia a la falta de guías en el servicio donde desempeñan 

sus funciones, falta de conocimiento con más frecuencia por el personal nuevo y el 

incumplimiento de políticas y normas.  

El objetivo de este trabajo es facilitar la toma de decisiones y actuación adecuada en 

la administración segura de un fármaco en el paciente en edad pediátrica internados 
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en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Niño, en tal virtud, se plantea una 

alternativa basada en una aplicación para teléfonos inteligentes o smartphones, esta 

aplicación se instala en el celular de un modo sencillo, pues aportan información 

acerca de medicamentos. De esta forma se  concientizara la utilización de las TICs 

(tecnología, información y comunicación) en el área de enfermería, esta aplicación 

facilitara su actualización permanente. 
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II.  ANTECEDENTES 

 

- Las Asociaciones de Enfermería y la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

señalan puntos importantes en relación a la seguridad de los pacientes, en los que 

reconoce que la seguridad del paciente requiere un análisis y comprensión de los 

errores y una estimación real del problema con el fin de adoptar estrategias y así 

reducir la incidencia de los EM. Las medidas preventivas, para evitar los EM durante 

el proceso de administración están dirigidas a estrategias como son: procedimientos 

estandarizados, sistemas informatizados, formas de suministro individual de 

medicación, modelos de cuidados de enfermería como es la asignación de una 

enfermera exclusiva para la administración de medicamentos, procedimientos de 

doble verificación en las recetas médicas y en los medicamentos de alto riesgo, 

disponer de documentos de referencia para consultar dudas sobre la forma de 

preparación. Para elegir alguna estrategia Vaida (2003) propone un orden jerárquico 

según su impacto en la reducción de errores, estas se presentan de mayor a menor 

resultado: 1) educación, investigación e información (entre estas se incluyen las guías 

clínicas), 2) reglas y políticas, 3) listas y sistemas de comprobación, 4) estandarización 

y protocolos clínicos, 5) automatización, y establecer funciones y obligaciones (2) 

- La calidad en la administración de medicamentos por el personal operativo de 

enfermería y su nivel de conocimientos un estudio realizado en México-2003 con el 

objetivo de analizar la relación entre la calidad técnica de la administración de 

antibióticos intravenosos, y el nivel de conocimientos de las enfermeras operativas. La 

hipótesis planteada hace referencia a que "existe relación causal entre la calidad 

técnica de la administración de antibióticos y el nivel de conocimientos del personal 

operativo de enfermería". El estudio se consideró descriptivo, observacional, 

comparativo y transversa l. La muestra la constituyeron 30 enfermeras de un Hospital 

público (15 auxiliares de enfermería y 15 enfermeras generales). Para evaluar la 

calidad del procedimiento se utilizó una lista de verificación con 50 acciones a las que 

se les asignó valores positivos y negativos y para los conocimientos, un cuestionario 

con 4 indicadores. Al aplicar Ji cuadrada para buscar la asociación entre los 

conocimientos y la calidad técnica del procedimiento el resultado encontrado: para las 
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enfermeras generales fue de 0.429 que indica no asociación; un dato que señala 

asociación negativa es en las auxiliares de enfermería donde la Ji cuadrada es de 

1.822. La asociación negativa entre la calidad del procedimiento con el nivel de 

conocimientos, años de estudio y de experiencia se traduce en riesgo para los usuarios 

y la necesidad de buscar y aplicar estrategias que propicien el desarrollo personal y 

profesional de las enfermeras y apliquen la ética profesional. (3) 

- En México los casos de errores de medicación analizados en el año 2007 por La 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), el 29% se presentaron durante 

el tratamiento y se relacionan con desviaciones en los servicio de enfermería, por 

factores que pudieron prevenirse. La seguridad de los pacientes se constituye en una 

prioridad en la gestión de calidad del cuidado que se brinda. Los reportes científicos 

establecen que entre uno y diez por ciento de los eventos adversos registrados son 

debido a errores en la medicación. En los países del tercer mundo y en los que tienen 

economías en transición (países de Europa del Este) como Hungría, Polonia, Rusia, 

etc., reportan la probabilidad de que los eventos adversos se presenten se relaciona 

con el estado de la infraestructura, de los equipos, la calidad de los medicamentos y 

la regularidad en el suministro, las formas en la eliminación de desechos y en el control 

de las infecciones, la actuación del personal relacionada con la motivación, 

conocimientos y la cantidad de recursos para cubrir los costos de funcionamiento. (4) 

- En el mismo país , el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 propone que los 

servicios de salud proporcionen atención de forma eficiente, con calidad y calidez y 

otorguen seguridad al paciente. El sistema de salud de México enfrenta retos entre los 

que destaca la heterogeneidad en los niveles de calidad en las unidades de salud. 

Este reto demanda de los profesionales de la salud proveer cuidado eficiente y eficaz 

donde el principal objetivo sea la seguridad y calidad de la atención. (5) 

- Otro estudio realizada en Brasil-2010 acerca Error de medicación en un hospital 

universitario: percepción y factores relacionados Se trata de un estudio cualitativo, de 

campo, realizado con trabajadores de enfermería en clínica quirúrgica de un hospital 

universitario del sur de Brasil. Tuvo como objetivo conocer la percepción del equipo de 

enfermería sobre errores de medicación y discutir los factores relacionados a ese 
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evento.  Se utilizó un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas y los datos fueron 

chequeados según análisis temático.  Los resultados indican que los trabajadores 

asocian el error de medicación a causas multifactoriales como factores que influyen el 

error, citan la letra ilegible, charlas en la sala de medicación, sobrecarga de trabajo, 

falta de atención, falta de identificación del paciente, camilla, medicamento, hora y vía. 

(6) 

- Una investigación en Brasil el 2010, identificó los errores de medicación ocurridos en 

unidades de clínica médica de seis hospitales brasileños. La muestra consistió de las 

dosis prescritas y administradas en las unidades y observadas, durante 30 días. Los 

resultados evidenciaron los siguientes aspectos: el 1,7% de los medicamentos 

administrados fue diferente de los prescritos; el 4,8% de las dosis administradas 

difirieron de las prescritas; el 1,5% de los medicamentos fue administrado en vías 

diferentes de las prescritas; el 0,3% de los pacientes recibieron medicamentos no 

autorizados; cerca del 7,4% de los medicamentos fue administrado más de 1 h 

después del horario previsto y el 2,2% más de 1 h antes del prescrito. (7) 

- En Colombia el 2010, se estudió la utilidad de una guía práctica clínica para la 

administración de medicamentos por vía intravenosa el Propósito y Método del 

Estudio: El propósito del estudio fue conocer la utilidad de una guía de práctica clínica 

(GPC) para la administración de medicamentos por vía intravenosa. El sustento teórico 

que guía el presente estudio se basa en el concepto de características de las GPC y 

a la utilidad propuesta por el Comité de Servicio de Salud Pública en la Práctica de 

Directrices del Instituto de Medicina del Gobierno de Estados Unidos. El diseño del 

estudio fue de tipo descriptivo. La población se constituyó por personal de enfermería 

que labora en un hospital privado de alta especialidad. Se realizó un censo con un total 

de n = 69 participantes.  Contribución y conclusiones: En relación a las características 

sociodemográficas del personal de enfermería participante, se encontró una media de 

edad de 29.77 años (DE = 6.90), predominó el sexo femenino 97.1%. En base a los 

resultados obtenidos por el personal de enfermería se concluye que las Guías de 

Práctica Clínica (GPC) utilizadas en la institución participante contienen información 

clara con un 100%, como formato de presentación el 97.1% lo considera adecuado y 



 

  6 |  
 

la frecuencia de uso el 94.2% expresaron consultar la guía algunas veces. Destaca la 

característica de no preferencia de uso de la GPC con un 69.6%. Se presenta un alto 

grado de cambios en el método de administración de algún medicamento (85.5%). El 

método que destaca en cambios realizados correspondió en su totalidad al tiempo de 

administración (100%). Además de referir cambios en el 24.6% de los encuestados en 

sólo dos categorías de medicamentos analgésicos y antihistamínicos, ambos en igual 

proporción. Por último la percepción de la utilidad de la GPC para la administración de 

medicamentos por vía intravenosa fue alta. (8) 

- En México el 2014 también se identificaron 686 errores de medicación, entre los 

cuales se identificaron que el mayor número de errores de medicación se cometen en 

las prescripciones de hospitalización en un 84.3% y 15.7% en el tratamiento 

ambulatorio; también se identificaron que los errores de medicación más frecuentes 

son; interacción de fármaco a fármaco en un 34%, frecuencia incorrecta 23%, 

duplicidad 11.7%, dosis mayor de la prescrita 7.3%, contraindicación 6.7%, en la 

preparación de los medicamentos 6%, dosis menor a la prescrita 1.6%. (9) 

- Según un estudio realizado en Madrid-España el 2013, los errores de medicación 

(EM) cubrieron todas las categorías de gravedad consideradas en el manejo de 

medicamentos de los cuales el 78,0% de los errores no llegaron a producir daño al 

paciente. Menos del 10% de los errores registrados llegaron a producir daño o muerte 

a los pacientes. La mayoría de los errores registrados se originaron en el proceso de 

prescripción (47,0%), al que siguieron por orden de frecuencia los procesos de 

transcripción (16,1%), dispensación (13,2%) y administración (10,4%). (10) 

- En Imbabura Ecuador, el 2014 se realizó el “análisis del manejo de medicación del 

modelo de gestión de la calidad de los servicios de salud en los hospitales públicos”. 

La seguridad del paciente es significativamente importante en la calidad de la atención, 

el manejo seguro de medicamentos es prioridad en gestión de salud. La aparición de 

eventos adversos en cualquier momento de atención, es indicador elemental de la 

calidad de atención. Objetivo: Analizar el manejo de medicamentos en diferentes 

servicios de salud de los hospitales públicos de la provincia. Metodología: Estudio de 

tipo multimodal (cuali-cuantitativo), exploratorio, descriptivo, observacional, de cohorte 
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transversal, busca conocer la situación de hospitales, respecto al manejo de 

medicamentos, población de estudio: 32 profesionales de salud, que conforman la 

muestra en su totalidad. Instrumento: lista de chequeo con base a estándares de 

Acreditación Canadá Internacional, para recolectar datos precisos. El procesamiento 

de datos se realizó con herramienta tecnológica T-de Student. Resultados: La gestión 

de calidad, respecto a manejo de medicamentos, identificación del paciente y uso de 

abreviaturas peligrosas en hospitales públicos de Imbabura, no alcanza a estándares 

internacionales según lineamientos de la Acreditación Canadá. (Hipótesis nula= Ho). 

Conclusiones: la situación general a nivel provincial es crítica, los hospitales no 

realizan los procesos en base a estándares internacionales. (11)  

- De acuerdo a una investigación realizada en Chile en 2014 se determinó que en ese 

país la etapa de administración fue la etapa de mayor incidencia de errores de 

medicación (23,6%) seguido por la de prescripción (5,1%). En cada etapa del Sistema 

de Utilización de Medicamentos, se apreció que los principales subtipos de error fueron 

hora inadecuada (errores de medicación de administración) y receta incompleta 

(errores de medicación de prescripción). (12) 

- En Puerto Rico el 2015, los errores en la administración de medicamentos y su 

relación con el conocimiento de los profesionales de la enfermería en la prevención de 

errores y de farmacología este Estudio correlacionar cuyo propósito fue determinar si 

existe una relación entre los errores de medicamentos y el conocimiento que posee el 

profesional de enfermería que laboraban en un hospital de la zona metropolitana de 

San Juan, Puerto Rico. El perfil de la muestra fue la siguiente: femeninas (70%), con 

40 años en promedio de edad, casados (as) (50%), con un grado de bachillerato en 

enfermería (85%), y unos 15 años en promedio de experiencia laborando como 

enfermeros(as). De acuerdo a los datos, la mayoría de los participantes han cometido 

entre 1 a 5 errores en la administración de medicamentos en toda su carrera (55%). 

Se refleja que el 95% de los profesionales de enfermería reportan no haber cometido 

errores de medicamentos en el último mes. El nivel de conocimiento que presentan los 

profesionales de enfermería encuestados sobre la administración de medicamentos 

fue de 70%, y el conocimiento sobre los eventos de errores en la administración de 
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medicamentos alcanzo un 71%, lo que equivale a un nivel regular en ambas 

categorías. En términos generales se encontró que los profesionales en enfermería 

tienen un nivel de conocimiento regular. Sobre el tema de farmacología, y errores de 

medicamentos según la escala establecida, alcanzando un 71%. El nivel de 

conocimiento sobre los eventos en la administración de medicamentos, la cual incluye 

los aspectos de prevención de los mismos, el profesional de enfermería alcanzo un 

nivel regular con un 70%. Los datos revelan un coeficiente de correlación r =0,016 p= 

0.05<, lo que significa que no existe una relación estadísticamente significativa entre 

las variables conocimiento sobre farmacoterapia y errores en medicamentos. 

Igualmente, no existe una relación estadísticamente significativa entre conocimiento 

del personal de enfermería sobre la prevención de errores en medicamentos y los 

errores en medicamentos con un r= 0,011 p=<0.05. En el estudio se concluye que no 

existe una relación entre el conocimiento que posee el profesional de enfermería sobre 

la farmacología y la prevención de errores. (16) 

-  Sao Paulo Brasil el 2016 un estudio de errores en la administración de 

medicamentos: análisis de situaciones relatadas por profesionales de enfermería los 

errores de medicación son uno de los indicadores de calidad de salud prestada a los 

pacientes hospitalizados. El objetivo de este estudio fue analizar las situaciones que 

condujeron a los profesionales de enfermería a cometer errores en la administración 

de medicamentos con base en sus propios relatos. El lugar de estudio fue un hospital 

en el interior del Estado de Sao Paulo. Fueron entrevistados siete enfermeros, un 

técnico de enfermería y 23 auxiliares de enfermería. El referencial metodológico 

adoptado fue una adaptación de la técnica del incidente crítico. Del análisis de los 

relatos fueron identificadas 56 situaciones agrupadas en cuatro categorías:1) falla en 

el cumplimiento de políticas y procedimientos; 2) falla en el sistema de distribución y 

preparación de los medicamentos por parte de la farmacia; 3) falla en la comunicación 

y 4) falla en el conocimiento. Ofrecer un ambiente seguro con disponibilidad de 

recursos humanos y físicos se hace necesario para la prevención de futuros errores 

de medicación, así como también la inversión en capacitación sobre administración de 

medicamentos para los profesionales de enfermería (15) 
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- En Barcelona el 2016, con el proyecto de seguridad fármaco terapéutica prevención 

de errores de medicación en pacientes pediátricos hospitalizados-universidad 

autónoma de Barcelona- Maite Bosch Peligero. Los errores de medicación tienen un 

impacto importante en la salud de los pacientes provocando desde leves molestias a 

una elevada morbilidad que puede prolongar la hospitalización o conducir a la muerte. 

A pesar de que su prevalencia es similar en los pacientes pediátricos y en adultos, en 

pediatría tienen tres veces mayor potencial de causar daño. El objetivo del estudio fue 

evaluar la incidencia y características de los errores de medicación en las unidades de 

Pediatría, y medir el impacto de las estrategias para  prevenir su aparición. Se realizó 

un estudio prospectivo en el que se incluyeron 5.152 pacientes ingresados en un 

hospital terciario de referencia durante 28 meses. Durante el estudio, se 

implementaron varias estrategias de prevención de errores y se evaluó, el impacto de 

la prescripción electrónica asistida (PEA). Se revisaron 36.141 prescripciones y se 

incluyeron 988 errores de medicación, suponiendo una incidencia de 2,7 errores por 

cada 100 prescripciones. Los fármacos que afectan al sistema nervioso (29,1%) y los 

anti infecciosos (19.9%) fueron los grupos terapéuticos  más relacionados con la 

aparición de errores. La mayoría de los errores se produjeron en las unidades de 

hospitalización de pediatría general y de pacientes quirúrgicos (29,7% y 26,7% 

respectivamente), seguido de UCI-Neonatal (23,8%) y urgencias (10,6%). Mas 60% 

de errores no alcanzaron al paciente y más del 95 % no causaron daño. La mayoría 

de errores se produjeron en el proceso de prescripción (68.1%), e incluyeron errores 

de dosificación (47,9%), de sistema (10,1%) y prescripciones incompletas (7.3%). Tres 

intervenciones podrías haber prevenido la mayoría de errores: validación 

farmacéutica, PEA y folleto de dosificación de fármacos en pediatría. La incidencia de 

errores de medicación se redujo a 13,7% tras la implementación de PEA. Esta mientras 

se redujo los errores de transcripción (10.2%) y validación (6.3%). En conclusión, es 

necesario desarrollar, implementar y evaluar nuevas estrategias en el ámbito de 

pediatría y neonatología, con el fin de prevenir los errores de medicación antes de que 

se produzcan. (17) 
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- En los Estados Unidos el 2016 indican que Las Apps incluidas en los teléfonos 

móviles, actualmente son de uso común y su mercado se encuentra en plena 

expansión. Objetivo: El objetivo es realizar una revisión bibliográfica de las 

publicaciones actuales sobre el uso sanitario de Apps y exponer las actuales 

recomendaciones de las Agencias Reguladoras al Respecto. Material y Métodos: Se 

realizan tres búsquedas independientes en Pubmed. Se incluye en el trabajo aquellos 

artículos que tengan relación con el uso de aplicaciones móviles en el campo de la 

medicina, como posibles métodos diagnósticos o complemento al tratamiento o como 

elemento formativo, así como los que intervenga en las relaciones entre profesionales 

sanitarios y con paciente. Resultados: Se han extraído un total de 55 artículos. 24 de 

ellos hacen referencia al uso directo de aplicaciones móviles, 9 revisan literatura sobre 

el uso de Apps, 6 son publicaciones sobre formación a través de estas aplicaciones, 9 

son sobre la regulación. 7 artículos tratan sobre la toma de datos a tiempo real. El 

término de m-­‐Health es una garantía de control profesional. Todos los trabajos 

revisados coinciden en que esta tecnología acerca al paciente a su enfermedad, 

mejorando el control del tratamiento, la toma de medidas fisiológicas y la relación con 

el profesional. Por otro lado son herramienta útil para la realización de estudios 

epidemiológicos así como para el acercamiento entre profesionales sanitarios. La 

regulación es aún un punto a desarrollar. Conclusiones: Las aplicaciones móviles en 

el entorno sanitario es un tema que suscita un enorme interés. Han demostrado utilidad 

en la mejora del cuidado del paciente, facilitan estudios epidemiológicos, acercan la 

formación al profesional sanitario y además mejora la relación entre profesionales 

sanitarios y de estos con el paciente. Es, sin embargo, necesario mejorar la regulación 

normativa para asegurar aplicaciones móviles de calidad y garantizar sistemas de 

acceso universal. (18) 

- En conclusión de todos los artículos revisados un estudio realizado en España 2016 

recopila investigaciones internacionales sobre las incidencias y causas de error en la 

medicación ya que la seguridad del paciente, es una de las bases fundamentales de 

una atención sanitaria de calidad. Los efectos adversos son definidos como lesiones 

o complicaciones no intencionadas, derivadas de la asistencia sanitaria, más que de 

la situación clínica del paciente, y que pueden causar la muerte, incapacidad en el 
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momento del alta, o prolongar la estancia hospitalaria. Además de los daños 

ocasionados a los pacientes, los efectos adversos producen un aumento en el gasto 

sanitario, que en la mitad de los casos, es prevenible. Uno de los efectos adversos que 

se producen en los hospitales con consecuencias, muchas veces fatales, son los 

errores de medicación, que pueden ocurrir en cualquier fase de la cadena terapéutica. 

El Objetivo fue conocer los errores y factores más frecuentes que conducen a la 

aparición de los EM, además de las estrategias de disminución, en la fase de 

administración en los hospitales. Método: Revisión bibliográfica en bases de datos. 

Resultados: A nivel mundial, la administración de dosis incorrecta a un paciente, dosis 

menor, mayor o duplicada, representa el error más frecuente en la etapa de 

administración. Las interrupciones a las que se ven sometidas las enfermeras durante 

la preparación y administración de los fármacos, son el principal factor que conducen 

al error (19) 
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III.  JUSTIFICACIÓN  

 

A nivel mundial se realizaron diferentes estudios, por las altas incidencias de error en 

medicación, y que se deben con mayor porcentaje a la administración por parte de 

enfermería. La Organización Mundial de la Salud lanzó una campaña con el objetivo 

de disminuir a la mitad en cinco años hasta la gestión 2020, los daños causados por 

errores de medicación en todas las naciones bajo el nombre de “Seguridad global del 

paciente”. Esta iniciativa prevé subsanar las debilidades en los sistemas sanitarios. 

En la actualidad a nivel nacional, no existen estudios sobre error en la medicación, ya 

que estas no fueron reportadas y tampoco se tiene un control en este aspecto, dicha 

función se ve afectada de manera negativa, a causa de errores, incidentes y 

confusiones, producidos en el manejo de los recursos, poniendo en peligro la 

seguridad y bienestar de los pacientes. 

En el servicio de Terapia, Hospital del Niño, no cuentan con una guía de administración 

de medicamentos. Por ello, es necesario que los profesionales de enfermería 

reconozcan la necesidad de desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de 

información para desempeñar con éxito su trabajo en este novedoso escenario de 

actuación (20).  

En este contexto, por el impacto y las implicancias de la problemática a nivel  

internacional y no contando con información a nivel nacional se pretende con este 

estudio brindar información para el equipo interdisciplinario, sobre administración de 

medicamentos, así poder mejorar la calidad de atención en pacientes pediátricos 

mediante la implementación de una aplicación en teléfonos inteligentes, de esta forma 

se logrará satisfacer las necesidades y expectativas tanto del equipo de trabajo, como 

del paciente, familia y comunidad.  
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IV.  MARCO TEÓRICO 

4.1. TICs (TECNOLOGÍA-, INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN) 

 

Vivimos en tiempos en que se presta extraordinaria atención a una serie de 

dispositivos que ayudan al intercambio de información y la comunicación entre las 

personas, las llamadas TIC. Cada día, más habitantes del planeta parecen necesitar 

de estos aparatos y el acceso a ellos se ha hecho esencial para todo orden de cosas. 

El desarrollo de las TIC se ha ido produciendo de una manera paulatina. Con la 

aparición del ordenador a mediados del siglo pasado, nace el concepto de hardware y 

crea a su alrededor un sector de actividad nuevo al que se van sumando el software, 

los sistemas operativos, programas, bases de datos, aplicaciones, etc. En un primer 

momento, la informática está limitada a las empresas, pero su gran expansión se 

produce con la aparición del ordenador personal en la década de los ochenta del siglo 

pasado. A partir de ese momento, la informática entra en hogares, puestos de trabajo, 

comercios, grandes vehículos… y se hace portátil. Al poder utilizarse en cualquier 

parte, influye en todas las facetas personales y profesionales, y se convierte en algo 

más amplio y más potente: las tecnologías de la información. 

De la actividad que resulta de aplicar conjuntamente lo que ofrecen las tecnologías de 

la información y las de comunicación es de donde surge el concepto de TIC, cuyo 

potencial conjunto es tan grande que afectan a todas y a cada una de las actividades 

económicas y sociales que se realizan en el planeta. Tanto es así que, incluso, el 

Banco Mundial ha definido el acceso que los países tienen a las TIC como uno de los 

cuatro pilares para medir su grado de avance en el marco de la economía, y que los 

avances tecnológicos son una importante. 

Fuerza que impulsa el crecimiento económico y la creación de empleos, de manera 

que, las TIC en particular, están cambiando muchos aspectos de las economías, los 

gobiernos y las sociedades en el mundo. Esto ha propiciado lo que algunos autores 

denominan la nueva “revolución social”, con el desarrollo de la sociedad de la 

información, por lo que la materia prima, la información, será el motor de esta nueva 

sociedad y, en torno a ella, surgirán profesiones y trabajos nuevos, o se readaptarán 
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las profesiones existentes, permitiendo la interacción a distancia entre individuos y 

facilitando el comercio, la ciencia, el entretenimiento, la educación, y un sinnúmero de 

actividades relacionadas con la vida del siglo XXI. (22) 

Cobo ha realizado un estudio con el objeto de recolectar y analizar las definiciones 

existentes sobre el término “tecnologías de información y comunicación”, para lo que 

ha recogido información de más de veinte organismos públicos y privados, nacionales 

e internacionales, destacados en su papel para el impulso de las TIC, la gestión del 

conocimiento o el desarrollo en la educación del siglo XXI. Ha conseguido recoger así 

86 definiciones diferentes de este concepto y, viendo que no existe una definición 

consensuada al respecto de lo que se entiende por tecnologías de información y 

comunicación, hace una propuesta de definición:  “Tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC): Dispositivos tecnológicos (hardware y software) que permiten 

editar, producir, almacenar, intercambiar y transmitir datos entre diferentes sistemas 

de información que cuentan con protocolos comunes. Estas aplicaciones, que integran 

medios de informática, telecomunicaciones y redes, posibilitan tanto la comunicación 

y colaboración interpersonal (persona a persona) como la multidireccional (uno a 

muchos o muchos a muchos) ”…”la acelerada innovación e hibridación de estos 

dispositivos ha incidido en diversos escenarios, entre ellos se destaca: las relaciones 

sociales, las estructuras organizacionales, los métodos de enseñanza aprendizaje, las 

formas de expresión cultural, los modelos negocios, las políticas públicas nacionales 

e internacionales, las producción científica (I+D), entre otros. En el contexto de las 

sociedades del conocimiento, estos medios pueden contribuir al desarrollo educativo, 

laboral político, económico, al bien estar social, entre otros ámbitos de la vida 

diaria.”(22) 

Según Cabero (23), las definiciones de las nuevas tecnologías de la información y 

comunicación son diversas, variadas y algunas veces incluso contradictorias, entre 

otros motivos por el simple hecho de que el propio término "nuevo" ya implica 

caducidad, aunque suele haber un cierto acuerdo en considerarlas como aquellos 

instrumentos técnicos que giran en torno a la información y a la comunicación, y a los 

nuevos descubrimientos que sobre la misma se van originando. En la actualidad, 
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cuando hablamos de nuevas tecnologías, lo primero que se nos viene a la mente son 

las redes informáticas que permiten que, al interactuar los ordenadores unos con otros, 

amplíen la potencia y funcionalidad que tienen de forma individual, permitiendo no sólo 

procesar información almacenada en sus soportes físicos, sino también acceder a 

recursos y servicios prestados por ordenadores situados en lugares remotos. Los 

ordenadores permiten utilizar diferentes aplicaciones informáticas (programas 

informáticos, archivos de video y audio…) y las redes de comunicación, en concreto 

Internet, la producción, almacenamiento y difusión digitalizada de cualquier tipo de 

dato. El desarrollo de Internet ha propiciado que la información llegue a todas partes. 

Si antes la información estaba concentrada en los padres, maestros o libros, y eran la 

escuela y la universidad los ámbitos en los que se reunía el conocimiento, ahora se 

han roto las barreras y con Internet hay un mayor y más amplio acceso a la 

información. (24) (Ver ANEXO N°4)  

 

4.2. TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

     4.2.1. Tecnología y evolución: La modernidad y con ella el pensamiento 

positivista, según lo expresado por Palacios-Ceña (25), trajo consigo la aplicación de 

los conocimientos en ciencia, gracias al uso de la tecnología; la modernidad posee 

características descritas por él: “la razón y el conocimiento harán libres a las personas, 

existe una confianza en la ciencia y el progreso obtenido por ella, la técnica resolverá 

los problemas del ser humano y las grandes esperanzas descansan en la ciencia y la 

técnica”; definidas estas características en una triada básica  en la que hay una 

“presencia de la razón a todos los niveles de la persona (ético, político, cultural y 

laboral, entre otros), la aparición de la técnica como herramienta de ayuda y de 

aplicación de conocimiento de la ciencia en beneficio y progreso de las personas, y la 

ciencia como fuente de conocimiento y de respuesta para todas las dudas e 

incertidumbres del ser humano”, es decir, la razón, la técnica y la ciencia ayudan al ser 

humano al resolver con confianza los problemas generados en su cotidianidad, en pro 

del progreso. (25) 
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En la actualidad, los “avances tecnológicos han dado forma a la vida humana” (26), 

siendo la tecnología cada vez más sofisticada y avanzada. Actualmente, pensadores 

reflexionan acerca del valor de la influencia de la tecnología afirmando que “…gracias 

al continuo avance de la tecnología no hay límites a las duración de la vida de las 

personas” (27); lo anterior hace pensar que “la tecnología llegó para quedarse”. 

Además, no es prologar la vida por prolongarla, debe existir una mediación, un punto 

de equilibrio, entre la dignidad de la vida humana y las posibilidades de utilización de 

una tecnología para prolongar la vida, lo que se convierte en un dilema, en cuanto a la 

prolongación de la vida y la calidad de la misma. 

Desde que fue concebida la tecnología, comenzó a utilizarse como herramienta de 

conocimiento, para los avances de la ciencia y la técnica, a través de mecanismos 

intermedios entre el hombre y la máquina; es decir, la “tecnología no es un fin en sí 

misma, es una herramienta que sirve para algo” (25), aunque no hace referencia a la 

garantía de la calidad y el confort que buscamos y al que tenemos derecho todos los 

seres humanos. La tecnología en sí misma es buena y necesaria y depende de cómo 

y con qué fin se utilice (27) , además, del beneficio o el daño que genere. 

Necesidades de tecnología para asegurar la calidad del cuidado. El profesional de 

enfermería debe llegar a un equilibrio entre la aplicación de su quehacer mediado por 

la tecnología y la atención humana con el paciente, para verlo como ser humano y no 

como objeto. Cuando la enfermera es capaz al mismo tiempo de relacionar su 

competencia tecnológica con el cuidado en la enfermería, la transformación que se 

logra puede ser muy buena (34), logrando con ello lo que Wikström propone: que “los 

seres humanos y los instrumentos se entrelacen en el proceso de resolver problemas 

de manera eficiente y adecuada”. 
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       4.2.2. Tipos. La tecnología puede tomar muchas formas, pero a su vez puede 

estar enmarcada dentro de dos categorías generales (28): “tecnología blanda y 

tecnología dura”, la tecnología blanda “se constituye como información que no 

necesariamente tomó una forma tangible”, y la tecnología dura “se convierte en los 

bienes tangibles”. “Por tecnología dura entendemos la maquinaría, las herramientas, 

hardware, redes de telecomunicación, que hacen el trabajo más eficaz y propician la 

generación de productos y servicios con mejor calidad, novedad e integridad. La 

tecnología blanda está relacionada con el Know How de la gente, la capacidad de 

aprendizaje de una organización, el tipo de talento de un trabajador. En una economía 

basada en el conocimiento, la nueva moneda es el aprendizaje” (29). 

 

4.3. ENFERMERA INFORMÁTICA 

Los primeros sistemas informáticos que se introdujeron en los hospitales se utilizaron 

sobre todo para el procesamiento de órdenes, facturación de cuentas y otras labores 

administrativas. Poco a poco la tecnología se fue desarrollando y pasó desde los 

sótanos de los hospitales a las unidades de enfermería. Así, los ordenadores, las y el 

teléfono móvil, han ido lentamente reemplazando el papel y los enfermeros han 

contribuido a la adquisición, diseño e implementación de estas tecnologías.(30) 

La introducción de la tecnología no sólo ha cambiado el entorno de la atención a la 

salud, sino también ha influido enormemente en cómo ejecutan los enfermeros el 

proceso de atención al paciente gracias a factores como el aumento de nivel en su 

formación, mayor disponibilidad de dispositivos y mejoras en la facilidad de uso de los 

sistemas informáticos, siendo vital además su participación en el proceso de 

planificación. Por ejemplo, con la historia clínica electrónica pueden documentar el 

proceso de atención de enfermería y utilizar esos datos para analizar los resultados 

obtenidos, lo que sirve y ayuda a estos profesionales a mejorar cada vez más la 

práctica clínica (30) 

Y es que es necesario documentar y comunicar el cuidado para garantizar su 

continuidad y calidad sin interrupciones, lo que hoy en día es impensable realizar sin 

la ayuda de los sistemas informáticos, por lo que surge así lo que se conoce como 
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Enfermería Informática (21) , que es la disciplina que enlaza la Enfermería, la 

Informática y las Tecnologías de la Información y que ofrece a los enfermeros la 

posibilidad de utilizar la tecnología para acceder a los datos generados a partir de los 

resultados del cuidado para perfeccionar la práctica clínica y mejorar la calidad de la 

atención. Existen numerosas definiciones y normas que responden probablemente al 

momento histórico social y de desarrollo tecnológico en que fueron escritas. Una de 

las más actuales es la establecida por la Internacional Medical informatics Association 

Nursing Informatics Working Group. (IMIA-NI - Grupo de Trabajo de Enfermería 

Informática de la Asociación Internacional de Informática Médica), durante el congreso 

celebrado en Helsinki, Finlandia (31), en 2009 y donde se afirmó que “la enfermera 

informática, es la integración de ciencia y practica de enfermería, su información y 

conocimiento y su gestión con tecnologías de la información y comunicación para 

promover la salud de las personas, familias y comunidades a nivel mundial”.(31) 

Lo relevante del tema es que el concepto ha evolucionado desde un enfoque centrado 

en el computador y la tecnología hacia otro muy distinto donde el centro es la persona 

en todo ese proceso de recolección, procesamiento y manejo de la información para 

generar conocimiento (21). La Enfermería aplica generalmente procedimientos que se 

basan en un conjunto ordenado de pasos y la informática también ayuda precisamente 

a automatizarlos, sistematizándolos, ahorrando recursos y tiempo, proporcionando 

soluciones más rápidas y auxiliando la toma de decisiones, sin contar el caudal de 

información que se puede conseguir y compartir a través de Internet (32). 

 

4.4. LAS TICS Y EL TRABAJO DE ENFERMERÍA 

Las TIC se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el actual 

modelo sanitario y son los enfermeros los que han comenzado a hacer uso de ellas a 

fin de garantizar la atención, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar los 

procesos de comunicación y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las 

demandas existentes (33), en cualquiera de las funciones que realicen y su uso es 

clave también en la formación y educación permanente (34). 
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4.5. APLICACIONES PARA TELEFONOS INTELIGENTES (APPs) EN 

ENFERMERÍA 

Los teléfonos inteligentes son soporte en la comunicación actual y permiten al usuario 

disponer de acceso a internet, conexiones con otros smartphones, uso de aplicaciones 

o ‘Apps’… todo ello con una disponibilidad inmediata en el momento requerido. El 

concepto “Apps” es habitual, se refiere a las aplicaciones que se han creado para el 

uso del smartphone, son dispositivos que se instalan en el teléfono de un modo sencillo 

y, como un programa de ordenador, permiten que el usuario realice de manera 

autónoma actividades diversas .Las aplicaciones relacionadas con la salud levantan 

gran interés pues aportan información útil acerca de casi cualquier tema. (18) 

Las tecnologías aplicadas en el cuidado humano representan un nuevo paradigma 

para la Enfermería en el siglo XXI, que ofrece métodos y técnicas para la conservación 

y mantenimiento de la vida y además promueve la autonomía, haciendo visible el 

lenguaje de Enfermería en su práctica profesional (35). También han supuesto la 

apertura de un nuevo canal comunicativo entre los pacientes y los servicios de salud, 

en los que muchos consideran una pequeña “revolución sanitaria (36)”. 

La enfermería, en un paso más hacia su concreción como Ciencia, ha incluido entre 

sus vías de intercambio profesional el trabajo en redes. Las llamadas “Redes de 

Trabajo” se utilizan para fortalecer el desarrollo de la profesión y el intercambio 

interprofesional de sus miembros153. Los profesionales de la salud se integran en 

redes para obtener información de sus pares, con los que comparten conocimiento y 

experiencias, con el fin de prestar al paciente la mejor asistencia posible y el 

tratamiento más adecuado. De entre todas las herramientas tecnológicas disponibles, 

en España, al igual que en otros países, las aplicaciones móviles (apps) son las que 

tienen un uso mucho más generalizado por ser muy ágiles, potentes y virales y de 

manejo muy sencillo y son la principal vía de: acceso a la información científica, 

formación, contacto con otros profesionales, consulta, difusión de información y 

herramienta para promocionar la salud (37). Podemos encontrar apps de varios tipos 

(38): 
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 Apps relacionadas con contenido: Atlas de anatomía, aplicaciones para 

farmacología (como el vademécum), manuales de diagnósticos de enfermería 

y clasificación de resultados e intervenciones, etc. 

 Apps que ofrecen pequeños instrumentos o herramientas: Calculadora de dosis 

de medicamentos, medidores de frecuencia cardiaca, termómetros… 

 Apps que, conectadas a algún dispositivo, son capaces de tomar medidas de 

cardiología u otras constantes. 

 Apps de interacción entre el enfermero y el paciente. 

Llevar estas apps en el teléfono móvil o en una tablet las hace estar presentes en todo 

momento y poder así estar conectados permanentemente, de manera que el móvil y 

sus aplicaciones ofrecen un mundo de posibilidades para la Enfermería y va a 

transformar la relación que profesionales y pacientes tienen entre sí, con la salud y con 

los sistemas sanitarios (38). 

Se entiende por competencia a los conocimientos, capacidades y valores asociados 

con un determinado ámbito del quehacer humano. Las competencias profesionales 

ocupan un lugar importante como componente integral de los profesionales 

enfermeros y garantizan el desempeño eficiente y responsable todo aquello que 

propicia la mejora de los servicios. Se pueden entender como la integración de tres 

tipos de saberes: conceptual (saber), procedimental (saber hacer) y actitudinal (ser). 

De esta manera, las competencias TIC son las condiciones cognitivas, afectivas y 

psicomotrices que permiten a las personas utilizar las TIC para acceder, obtener, 

organizar, evaluar, crear y comunicar información, que les faciliten un pleno 

desenvolvimiento y desarrollo en la Sociedad en Red (39). 

El uso de herramientas tecnológicas requiere una organización, una rutina adecuada 

y un conocimiento. Hay que saber utilizarlas de la mejor manera posible y por tanto, 

conocerlas y dominar su manejo, es decir, requiere de elementos básicos de la cultura 

de la información, entendida ésta como el modo de proceder ante la información y el 

conocimiento. Incluye saberes, habilidades y hábitos que permiten identificar las 

necesidades de información, utilizar las tecnologías correspondientes, acceder al 

conocimiento y utilizarlo productivamente en la actividad profesional y en la vida 
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cotidiana (34). No sólo hay que reconocer la evidencia científica en la información 

obtenida, sino también saber acceder a dicha información (20). El desarrollo de estos 

nuevos conocimientos por parte de los profesionales de la salud supone adquirir unas 

competencias personales, sociales y profesionales que le son imprescindibles9. Pero 

es importante delimitar con claridad el concepto de competencias para poder 

establecer adecuadamente lo que significan y representan las competencias TIC. A 

este respecto hay variadas definiciones pero, en definitiva, se puede decir que son 

repertorios de comportamientos que algunas personas dominan mejor que otras, lo 

que les hace más eficaces ante una situación determinada. Así por ejemplo, al manejar 

las TIC habrá personas que tengan mayor dominio en el uso de Internet y otras en 

herramientas de aprendizaje (39) 

 

4.6. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

La administración de medicamentos es una de las principales y más comunes 

funciones para enfermería. Es una actividad que enfrenta un riesgo legal permanente 

relacionado con errores en la práctica, dada la responsabilidad y frecuencia con que 

se realiza. (2) 

4.6.1. LINEAMIENTOS PARA LA ADMINISTRACIÓN SEGURA DE 

MEDICAMENTOS 

La prescripción del medicamento deberá realizarse en el formato establecido, el cual 

debe contener: 

· Fecha y hora de la prescripción. 

· Rótulo de identificación de cada paciente o en su defecto escribir nombre del 

paciente, 

· Número de la historia clínica y número de cama. 

· Nombre del medicamento expresado en la Denominación Común Internacional 

· Dosis, vía y frecuencia de administración. 

· La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal 

y en casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera. 
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· Período de duración del tratamiento (en el caso de tratamientos con 

antimicrobianos, corticoides y para pacientes ambulatorios). 

· Nombre, firma y sello del prescriptor. 

· Para medicamentos de control especial y para pacientes ambulatorios se debe 

estipular la cantidad total de unidades requeridas para el tratamiento, en 

números y letras. 

· La dosis no debe incluir ceros a la derecha.(2) 

4.6.2.  NORMAS PARA LA VERIFICACIÓN 

La enfermera revisa las órdenes médicas del día correspondiente, las características 

de la prescripción, tiene clara la información sobre el nombre del medicamento, dosis, 

vía, frecuencia o/y elabora la tarjeta de administración de medicamentos 

correspondiente al servicio en caso de una nueva indicación o modificación en el 

tratamiento, de igual manera indica en el formato si se ha suspendido la administración 

de alguno de ellos. 

- En caso de no estar escrito un medicamento ordenado el día anterior y no haya 

orden de suspenderlo, la enfermera debe verificar el motivo de la omisión en la 

formulación de la orden médica actual. 

- Una vez se ha revisado que la orden médica está correctamente diligenciada 

se realizara la solicitud a la farmacia para la dispensación de estos. 

- Verifique el horario de administración de los medicamentos 

- Verificación del medicamento correcto durante la preparación de la dosis o la 

mezcla 

- Algunos medicamentos tienen nombre y aspecto similar. Confirme que sea el 

medicamento correcto al sacarlo del cajón del paciente y antes de administrarlo. 

Si tiene alguna duda, aclárela, consulte a su colega, al médico que lo formuló o 

al servicio de farmacia. 

- Compruebe la fecha de caducidad del medicamento. 

- Mantenga siempre los medicamentos perfectamente tapados y en las 

condiciones necesarias para su adecuada conservación. 
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- Verificación del paciente correcto: Compruebe siempre la identificación del 

paciente: pida al paciente que le diga su nombre y/o revise la identificación del 

paciente. Nunca utilice el número de la habitación para identificar al paciente, 

es muy fácil equivocarse. 

- Verificación de la dosis correcta 

- Verifique los cálculos matemáticos de dosis y velocidad de infusión. Compruebe 

dos veces la dosis prescrita. Tenga en cuenta que los factores que influyen en 

la cantidad necesaria para alcanzar una dosis terapéutica son: edad, sexo, 

superficie corporal y estado general del paciente. Para neonatos y niños es ideal 

calcular la dosis por kilogramo de peso. Siempre que la dosis parezca 

inadecuada, debe ser comprobada de nuevo. 

- Asegúrese de manejar correctamente las bombas de infusión. 

- Verifique que la presentación del medicamento enviado es la correcta, 

correspondiendo a la ordenada (recuerde que algunos medicamentos tienen 

presentaciones de lenta liberación y solo se identifican por color o mínimas 

diferencias en el nombre). 

- Verificación de la vía correcta. 

- Asegurar que la vía de administración es la adecuada según prescripción y 

mecanismo de absorción. 

- Si en una prescripción no se especifica la vía de administración, aclárela con el 

médico que la formuló. 

- Verificación de la historia farmacológica del paciente 

Al ingreso interrogue al paciente sobre el nombre, dosis, unidad de medida que está 

utilizando, vía y horario de los medicamentos que viene recibiendo. La enfermera debe 

tener la información completa de los medicamentos que toma el paciente en casa, 

debe indicar al paciente que se los informe al médico y recordarle que se debe acoger 

al tratamiento indicado durante la estancia hospitalaria. Realice los ajustes necesarios. 

El riesgo de reacciones adversas y de interacciones medicamentosas aumenta con el 

número de medicamentos administrados.(2) 
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Si un paciente es alérgico a un medicamento, esta información debe quedar registrada 

en la hoja de enfermería, en la hoja de registro de medicamentos, en la habitación y 

verbalmente debe ser comunicada en el recibo y entrega de turno.(2) 

4.6.3. NORMAS RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACIÓN 

 La enfermera es responsable de la administración y registro de los medicamentos 

suministrados a los pacientes a su cargo. La administración de medicamentos por 

parte de la enfermera requiere de los siguientes conocimientos: 

1. Administrar el medicamento correcto 

2. Administrarlo al paciente correcto 

3. Administrar la dosis correcta 

4. Administrarlo por la vía correcta 

5. Administrarlo a la hora correcta 

6. Informar e instruir al paciente sobre el medicamento que está recibiendo 

7. Indagar si el paciente padece alergias 

8. Comprobar que el paciente no toma ningún medicamento ajeno al prescrito. 

9. Registrar cada medicamento que se administre 

10. antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos 

· Técnica de lavado de manos. 

· Técnica de higienización de manos. 

· Estado clínico del paciente. 

· Efectos primarios y secundarios del medicamento. 

· Vía de administración que indica el laboratorio fabricante 

· Dosis máxima y mínima terapéutica. 

· La concentración máxima y mínima de aplicación. 

· El metabolismo del medicamento. 

·  La forma de eliminación del medicamento. 

· Registro de medicamentos. (2) 
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     V.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Hospital del Niño "Ovidio Aliaga Uría", es un establecimiento de tercer nivel de 

atención para niños entre 0 y 14  años, con capacidad de resolución de alta 

complejidad, desarrolla actividades normativas de promoción, prevención, atención 

ambulatoria y de hospitalización, curación y rehabilitación así como de investigación. 

Cuenta con la Unidad de terapia intensiva, equipada con equipos tecnológicos, y 

recursos humanos, a nivel del personal de enfermería cuentan con 25 licenciadas 

distribuidas en los diferentes turnos mañana, tarde, noche (A, B, C) y fines de semana. 

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI) cuenta con de 9 camas, se atiende pacientes 

pediátricos con diferentes patologías, la mayoría de los casos recibe tratamiento  por 

vía parenteral. 

Durante  las prácticas hospitalarias de especialidad en Terapia Intensiva realizadas  

en la UTIP (Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica) se observó que el servicio no 

cuenta con una guía estandarizada de administración de medicamentos. En el mismo 

periodo existieron falencias de hora de administración, tiempo de infusión y 

almacenamiento. 

El uso del celular por parte de las profesionales en los diferentes turnos, mostro mayor 

preferencia aquellas aplicaciones sociales como el whatssap y el Facebook, 

manifestando que desconocían aplicaciones en salud, menos aún aplicaciones que 

estén dirigidas al área de enfermería.  

Es en ese sentido que el presente trabajo de investigación se realizó con el fin de 

mejorar la calidad y seguridad de atención de los pacientes internados y concientizar 

al uso de las TICs en el área de enfermería y de alguna forma contribuya a la 

disminución de errores de medicación, implementando una aplicación, la guía de 

administración de medicamentos para teléfonos inteligentes.  
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la necesidad de implementar la aplicación en teléfonos inteligentes, la guía 

de administración  de medicamentos más frecuentes, Unidad de Terapia Intensiva, 

Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría, La Paz, Bolivia, 2018? 
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     VII.  OBJETIVOS  

 

         7.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la necesidad de implementar  la aplicación en teléfonos inteligentes, la guía 

de administración de medicamentos más frecuentes en la Unidad de Terapia Intensiva, 

Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría, La Paz, Bolivia, 2018. 

 

 

 7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

  Identificar medicamentos de uso frecuente mediante la revisión de historias 

clínicas. 

 

 Evaluar el conocimiento relacionado con la necesidad de implementar una guía. 

 

 Desarrollar un prototipo de aplicación para teléfonos inteligentes con ayuda de 

un profesional especialista en sistema móvil. 

 

 Elaborar una guía para teléfonos inteligentes sobre administración de 

medicamentos. 
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VIII.  DISEÑO METODOLÓGICO 

 

8.1. Área de estudio: Hospital del Niño Dr.Ovidio Aliaga Uría, que se encuentra 

ubicado en la ciudad de La Paz -Bolivia, zona Miraflores, Avenida Saavedra. 

 

8.2. Tipo de estudio: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal: 

 

    8.2.1. Estudio cuantitativo: Busca cuantificar y analizar los datos obtenidos en el       

                                                  presente estudio. 

    8.2.2. Descriptivo: Se describen datos y características del fenómeno en estudio,  

                                    en condiciones naturales. 

    8.2.3. Transversal: El estudio fue realizado en un determinado momento sin  

                                    importar cuanto tiempo mantendría esta característica ni  

                                    tampoco cuando lo adquiriendo. 

8.3. Universo y muestra.- El total de licenciadas que trabaja en el servicio de Terapia 

Intensiva pediátrica es de 25. Se trabajará con una muestra de 17 licenciadas de 

enfermería escogidas al azar. Epinfo 7.2. 

 

8.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 

    8.4.1.- Criterios de inclusión: Licenciadas de enfermería que trabajan en la UCI 

pediátrico Hospital del Niño Ovidio Aliaga Uría en los diferentes turnos mañana, tarde 

y noche, Encargadas de la administración de medicamentos parenterales. 

 

   8.4.2.-Criterios de exclusión: Licenciadas que no deseen participar en el estudio. 
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8.5. Listado de variables: 

 

    8.5.1. Variables dependientes: género, edad, cursos de postgrado, estado civil,  

                                                        años de experiencia. 

    8.5.2. Variables independientes: frecuencia de uso, conocimiento, aplicación  

                                                           móvil, necesidad de uso. 

 

8.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES TIPO DE 
VARIABLE 

CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA 

EDAD  
 
Cuantitativo 
Ordinal 

Edad según años 
cumplidos 

- Menor de 25 años                     
-  25 a 30 años                      
- 31 a 35 años   
- 36 a 40 años                        
- 41 a 50 años                      
- 51 a 60 años   
- 61 años o más 

porcentaje 

 
GÉNERO 

Cualitativo 
Nominal 
Dicotómico 

Sexo biológico - Masculino 
- Femenino 

            
Porcentaje 

 
 
 

ESTADO CIVIL 

 
 
 
Cualitativo  

Condición de una 
persona según el 
registro civil en 
función de si tiene o 
no pareja y su 
situación legal 
respecto a esto 

- Soltero                                   
- casado                          
- relación de hecho   
- Divorciado                
- viudo         

 
          

Porcentaje 

 
 
 
 
 

AÑOS DE 
EXPERIENCIA 

 
 
 
 
 
Cuantitativo 
Ordinal 

Es una forma de 
conocimiento o 
habilidad derivados 
de la observación, de 
la participación y de 
la vivencia de un 
evento proveniente 
de las cosas que 
suceden en la vida, 
es un conocimiento 
que se elabora 
colectivamente. 

- Menos de 1 año      
- 2 a 10 años       
- 11 a 19 años        
- 20 a 28 años     
- Más de 28 años    

 

 
            

Porcentaje 

 
 

CURSOS DE 
POSTGRADO 

 
 
Cualitativo 

Estudios después del 
pregrado con título 
de institución 
acreditada. 

- Académico       
- Especialidad           
- Maestría         
- Doctorado     
- Diplomado 

 
            

Porcentaje 



 

  30 |  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ADMINISTRACIÓN 

DE 
MEDICAMENTOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Habilidad que se 
adquiere en la 
formación 
académica se 
efectúan para la 
administración de un 
medicamento, por 
alguna de sus vías 
de aplicación, con un 
fin determinado. 

FRECUENCIA : 

 

Frecuencia de uso en 

administración de 

medicamentos. 

 

CONOCIMIENTO: 

 

1. A Dosis indicada de Cefotaxima 

de 100 mg cada 6 horas se 

administra con:….. 

 

2. ¿Qué reacciones produce la 

administración rápida del 

IMIPENEM? 

3. ¿La Clindamicina se almacena 

en nevera después de abierto? 

4. La dopamina infundido a 6 

mcg/kg/ min es considerado 

5. La solución hipertónica al 0,3% 

está compuesto de: 

 

6. Las ampollas de kalium tiene 

una concentración de : 

 

7. Es recomendable administrar 

en la misma vía Gluconato de 

calcio y Bicarbonato de sodio. 

8. La dosis de administración de 

Adrenalina en un paciente con 

PCR es: 

 

            
Porcentaje 
 
 
            
Porcentaje 

 
 
 
 

 
 

APLICACIÓN 
MOVIL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativo 

 
 
 
 
 
Es un programa que 
se descarga e instala 
en el dispositivo 
móvil de un usuario 
estructura y 
diseñada, utilizada 
como un medio 
informativo en el 
área de salud. 

 En su servicio cuentan con una 

guía de administración de 

medicamentos de uso 

frecuente en terapia? 

 Considera usted necesario 

tener una guía que le ayude a 

la verificación de dosis y 

cuidado en la administración de 

medicamentos. 

 Tener una guía en su teléfono 

inteligente sobre administración 

de medicamentos le facilitaría 

su trabajo. 

 

            
Porcentaje 
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8.7. Técnica y procedimiento: 

 

El presente estudio se realizó durante el tiempo de 3 meses, se inició solicitando la 

autorización de la Unidad de Postgrado, seguido de las cartas dirigidas a la jefa de 

enfermeras Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría, jefa de Unidad de Terapia 

Intensiva. 

Posteriormente se realizó la validación de instrumento, con especialistas en el área, 

seguido de la recolección de información de medicamentos de uso frecuente en la 

Unidad de Terapia Intensiva de los pacientes internados, durante los meses de julio, 

agosto y septiembre, se realizó un check list, de las historias clínicas, a la vez se hizo 

el llenado de cuestionarios dirigido al personal de enfermería. (Ver ANEXO N°2) 

Se diseñó el prototipo de la aplicación para teléfonos inteligentes con ayuda de un 

profesional especialista en sistema móvil. 

El procedimiento de la información para la tabulación de datos, se realizó aplicando el 

programa EPINFO 7.2., Excel 2013. 

 

9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Se informó de forma  verbal y escrita del objetivo del estudio, considerando que en 

toda investigación en la que el ser humano es sujeto de estudio debe prevalecer el 

criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

Se elaboró un consentimiento informado, el cual debió de ser autorizado por el 

personal participante antes de responder a las preguntas de la encuesta. (Ver ANEXO 3). 
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10.- RESULTADOS.  

  GRÁFICO N°1 

 DISTRIBUCIÓN DE LOS ENFERMEROS QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD 

DE TERAPIA INTENSIVA SEGÚN  EL RANGO DE EDAD Y GÉNERO, 

HOSPITAL DEL NIÑO, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA  M.M.LL. 2018 

 

INTERPRETACIÓN: En la presente tabla se muestra que el 12 % corresponde al sexo 

masculino y 15 personas de sexo femenino que representan el 88%, que se 

encuentran entre las edades de 36 a 40 años con el 72,19%,  seguido de 41 a 50 años 

que corresponde el 49,9%.   

ANÁLISIS: En la mayoría de los estudios, en el área de enfermería se observa el 

predominio del sexo femenino, índico un estudio brasileño, que se realizó en los 

diferentes hospitales con un resultado del 90% que corresponde al sexo femenino (1). 
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 TABLA N°1: DISTRIBUCIÓN DE LOS ENFERMEROS QUE TRABAJAN EN LA 

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA SEGÚN  LA PREPARACIÓN ACADEMICA Y 

AÑOS DE EXPERIENCIA, HOSPITAL DEL NIÑO, 2018. 

 

                                          
 AÑOS DE EXPERIENCIA 

 

 

PREPARACIÓN ACADÉMICA 
CON TÍTULO 

1-5 
años 

6-10 años más de 
15 años 

Menos de 1 
año 

TOTAL % 

ACADÉMICO 3 0 0 1 4 23.5% 

DIPLOMADO 2 3 0 0 5 29.4% 

ESPECIALIDAD 1 2 3 0 6 35% 

MAESTRIA 0 2 0 0 2 11.7% 

TOTAL 6 7 3 1 17 100% 

  41,1%     

Chi-Cuadrado df probabilidad     

15,7115 9 0,0732     

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL. 2018 

 

INTERPRETACIÓN: Como se puede observar en la tabla N° 1, la mayor frecuencia de 

preparación postgrado es la espacialidad con un 35%, seguido con la preparación 

académica 23.5%. Los años de experiencia prevalece con mayor frecuencia entre 6 a 

10 años que corresponde al 41.1% y con menor frecuencia menos de 1 año. 

ANÁLISIS: En un estudio similar se obtuvo, mayor preparación académica con el 85%, 

seguido del 15% en la maestría en ciencias de enfermería, no teniendo reportes de las 

demás categorías. Es en ese sentido que se observa la preparación postgrado, de las 

licenciadas con mayor porcentaje en la especialidad, seguido del diplomado (16). 
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GRÁFICO N°2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES PEDIÁTRICOS INTERNADOS EN LA UNIDAD DE 

TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL DEL NIÑO EN LOS MESES DE JULIO, AGOSTO 

Y SEPTIEMBRE, 2018. 

 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL. 2018 

 

INTERPRETACIÓN: En el presente gráfico se observa la frecuencia de los pacientes 

internados con un total de 58 pacientes que representa el total 100% distribuidos en 

julio con un 31%, agosto 38% y finalmente 31% en el mes septiembre gestión 2018. 

Se incluyó a todos los pacientes, que recibían medicación, que corresponde el total. 

ANÁLISIS: En un estudio “Seguridad fármaco terapéutico, prevención de errores de 

medicación”, se registraron 5.152 pacientes ingresados con 36,141 prescripciones 

farmacológicas. En este tiempo se detectaron1.021 errores de medicación, de los 

cuales se excluyeron 33 errores, uno por presentarse, en un paciente mayor de 18 

años y 32 por producirse durante el mes de diciembre de 2013.finalmente se incluyeron 

en el estudio un total de 988 errores de medicación que se produjeron en 476 

pacientes. (17) 
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TABLA N° 2 FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS MÁS USADOS EN LA UNIDAD 

DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL DEL NIÑO, ENTRE LOS MESES DE JULIO, 

AGOSTO Y SEPTIEMBRE, 2018. 

 

GRUPOS MEDICAMENTOS FRECUENCIA % GRUPOS MEDICAMENTOS FRECUENCIA % 

 
 

 

 

ANTIBIÓTI- 

COS 

VANCOMICINA 5          
8% 

 
 

 

ELECTROLITOS 

CLORURO DE 

POTASIO 

12 21% 

CEFTRIAXONA 8 14% CLORURO DE SODIO 13 22% 

AMIKACINA 5 9% SULFATO DE 

MAGNESIO 

9 15% 

CEFOTAXIMA 7 12% BICARBONATO 8 14% 

CLINDAMICINA 3 5% OTROS 1 2% 

GENTAMICINA 4 7% NO USAN 15 26% 

AMOXICILINA 2 3% 

CIPROFLOXACINO 5 9%  

ANTICONVULSI

VOS 

DIAZEPAM 4 7% 

CEFAZOLINA 3 5% FENITOINA 3 5% 

METRONIDAZOL 6 10% OTROS 2 4% 

IMIPENEM 5 9% NO USAN 47 84% 

NO USAN 5 9% ANALGÉSICOS 

Y SEDANTES 

FENTANILO 11 19% 

TOTAL 58 100
% 

MIDAZOLAM 11 19% 

 
 

 

INOTROPICOS 

ADRENALINA 10 17% MORFINA 5 8% 

NORADRENALINA 9 16% OTROS 5 9% 

DOPAMINA 3 5% NO USAN 26 45% 

ATROPINA 2 3%  

CORTICOIDES 

DEXAMETASONA 16 28% 

DOBUTAMINA 5 9% HIDROCORTISO

NA 

9 15% 

NO USAN 29 50% OTROS 4 7% 

TOTAL 58 100
% 

NO USAN 29 50% 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL. 2018 

 

INTERPRETACIÓN: Se realizó un check list, donde se obtuvo que los antibióticos  más 

usados es el metrodidazol 10%, ceftriaxona 14%, cefotaxima 12%, metronidazol 10%. 

Inotrópicos  más usados es la adrenalina 17%, noradrenalina 16%.Electrolitos más 

usados es el cloruro de potasio 21%, cloruro de sodio 22%, sulfato de magnesio 15%, 

bicarbonato 14%. Anticonvulsivos  más usados son el diazepam 7%, fenitoina 5%. Los 
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sedantes y analgésicos el fentanilo 19%, midazolam 19%. Los corticoides  más usados 

son la dexametasona 28%, hidrocortisona 15%. 

ANÁLISIS: Se realizó en el mismo estudio “Seguridad fármaco terapéutico, 

prevención de errores de medicación”, los fármacos implicados en los errores de 

medicación, donde se observa que el paracetamol es el fármaco que más 

frecuentemente ha sido relacionado con la aparición de errores de medicación (189; 

19,1%), seguido de las sales de hierro (60; 6,1%),el metamizol (46: 4,7%), seguido del 

cloruro de potasio, cloruro de sodio, antibióticos, inotrópicos, sedantes y relajantes 

musculares entre otros. (17) 
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TABLA N°3 DISTRIBUCIÓN DE LAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL 

NÚMERO DE RESPUESTAS CORRECTAS E INCORRECTAS A LAS 

ENFERMERAS QUE TRABAJAN EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, 

HOSPITAL DEL NIÑO, 2018 

 

ITEMS CORRECTOS % INCORRECTOS % 

1. A DOSIS INDICADA DE CEFOTAXIMA DE 100 
mg CADA 6 HORAS SE ADMINISTRA CON: 
10ml DSA5% en 10 min. 
 

13 76,47% 4  
 

23,53% 

2. QUÉ REACCIÓN PRODUCE LA 
ADMINISTRACIÓN RAPIDA DEL IMIPENEM?: 
TAQUICARDIA,IRRITABILIDAD.. 
 

11 64,71% 6  
 

35,29% 

3. LA CLINDAMICINA SE ALMACENA EN 
NEVERA DESPUÉS DE ABIERTO: NO 
 

10 58,82% 7  
41,18% 

4. LA DOPAMINA INFUNDIDO A 6mcg/Kg/min 
ES CONSIDERADO:  DOSIS RENAL 
 

13 76,47% 4  
23,52% 

5. LA SOLUCIÓN HIPERTÓNICA AL 0.3% ESTA 
COMPUESTO DE:88ml SOLUCIÓN 
FISIOLOGICA+12mlCLORURO DE SODIO20% 
 

17 99,99% 0  
00,00% 

6. LAS AMPOLLAS DE KALIUM TIENEN UNA 
CONCENTRACIÓN DE: 2mEq/ml 
 

11 64,71% 6  
35,23% 

7. ES RECOMENDABLE LA ADMINISTRACIÓN 
DE GLUCONATO DE CALCIO MÁS 
BICARBONATO: NO 
 

8 47,06% 9  
 

52,94% 

8. LA DOSIS DE ADMINISTRACIÓN DE 
ADRENALINA EN UN PACIENTE CON PCR 
ES: 1mg/kg/peso 

15 76,47% 2  
 

23,53% 

TOTAL 95 70,50% 41 100,00% 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL.2018 

DATOS ESTADÍSTICOS: 

 

 

 

CORRECTOS 

Media 11,5 

Error típico 1,03509834 

Mediana 12 

Moda 13 

Desviación estándar 2,92770022 

Varianza de la muestra 8,57142857 

Rango 9 

Mínimo 7 

Máximo 16 

Suma 92 

Nivel de confianza (95,0%) 2,44761864 
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INTERPRETACIÓN: En la evaluación realizada a las enfermeras que trabajan en el 

servicio de Terapia Intensiva se observa el total de respuestas correctas en un 70 % 

en relación a las respuestas incorrectas que corresponde al 41% , al realizar los 

porcentajes detallados observamos que en la pregunta 1  respondieron correctamente 

un 76,47%, pregunta 2 respondieron correctamente 64,71%,pregunta 3 con un 

porcentaje de 58,82%,  pregunta 4 respondieron correctamente un 76,47%, pregunta 

5 con un  94,12% siendo esta pregunta con más aciertos obtenidos, pregunta 6 con un 

64,71%, pregunta 7 se registra un 47,06% corresponde al menor porcentaje obtenido, 

pregunta 8 con un porcentaje de 76,47%. Sin embargo en los datos estadísticos se 

obtuvo una media de 11, 5 de las respuestas esperadas que fueron 17, con una 

mediana 12 y una moda de 13, desviación estándar 2,9 con un rango mínimo de 7 

respuestas correctas y un máximo de 16 respuestas correctas. 

ANÁLISIS.- Se realizó un estudio para categorizar el conocimiento de las enfermeras 

en administración de medicamentos servicio de urgencias y emergencias (40): 

excelente de 90 – 100%, bueno de 80- 90%, regular de 60-80%, malo menor a 60%, 

relacionándolo con el conocimiento obtenido en este estudio, es de 75% 

encontrándose en un conocimiento regular, en este estudio se obtuvo el mismo 

resultado con el 70%.  

. 
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TABLA N°4 RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTO SOBRE LA 

FALTA DE GUÍA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL DEL NIÑO, 

2018. 

 

                 NIVEL DE  CONOCIMIENTO  

GUÍA DE 
MEDICAMENTOS 

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO TOTAL 

NO CUENTAN 1 
7,69% 

5 
38,46% 

7 
87,50% 

0 
00,00% 

13 
100,00% 

SI CUENTAN 0 
00,00% 

0 
00,00% 

1 
25,00% 

3 
75,00% 

4 
100,00% 

TOTAL 1 
5,88% 

5 
29,41% 

8 
47,06% 

3 
17,65% 

17 
100,00% 

      

Chi- cuadrado df Probabilidad    

12,137 3 0,0069    

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL 2018 

 

INTERPRETACIÓN: De acuerdo a la tabla N°4 la relación que existe entre el nivel de 

conocimiento sobre la falta de guía en la Unidad de Terapia Intensiva, los datos revelan 

un coeficiente de correlación r =0,0069(≤0,05) lo que significa que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables conocimiento y la falta de 

guía en el servicio y al aplicar el Chi cuadrado muestra asociación negativa (12,137) 

lo que indica que existe menor conocimiento por falta de guía de administración de 

medicamentos. 

ANÁLISIS: Un similar estudio se realizó en Barcelona 2014, donde se evaluaron los 

errores de medicación, notificados antes y después de la implantación un sistema 

informatizado prescripción/ validación/  preparación/ administración en onco- 

hematología (1). Donde se notificaron 210 errores en la medicación, 115 en el periodo 

de pre implantación y 95 en el periodo de post implantación, relacionando con el 

estudio presente se observa que existe menor conocimiento, donde hay errores de 

medicación por falta de un sistema informatizado o guía de administración de 

medicamentos. 



 

  40 |  
 

TABLA N°5 DISTRIBUCIÓN DE LAS CUESTIONES EN RELACIÓN A LA 

APLICACIÓN DE UNA GUÍA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL 

DEL NIÑO, 2018. 

 

ITEMS SI % NO % 

 
1. EN SU SERVICIO CUENTAN 

CON UNA GUÍA DE 
ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 
 

4 23,53% 13 76,47% 

 
1. CONSIDERA USTED 

NECESARIO TENER UNA 
GUÍA QUE LE AYUDE EN LA 
VERIFICACIÓN DE DOSIS Y 
CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA. 

17 100,00% 0 00,00% 

 
2. TENER UNA GUÍA EN SU 

CELULAR LE FACILITARÁ 
SU TRABAJO 

17 100,00% 0 00,00% 

TOTAL 13 100,00% 4 100,00% 

 

FUENTE: ELABORACIÓN PROPIA M.M.LL. 2018 

 

INTERPRETACIÓN: Se puede observar en la tabla N° 5 que el 76,46% no cuentan 

con una guía en el servicio de Terapia Intensiva y con un 23,53% que si cuentan. (dato 

que no fue verificado). El 100% del personal de enfermería que trabaja en la unidad 

de terapia intensiva considera necesario tener una guía de administración de 

medicamentos en su teléfono inteligente (celular) que le ayudara en la toma de 

decisiones, en el proceso de administración de medicamentos. 

ANÁLISIS: Un similar estudio se realizó en Barcelona 2014, donde se evaluaron los 

errores de medicación, notificados antes y después de la implantación un sistema 

informatizado prescripción/ validación/  preparación/ administración en onco- 

hematología (1). Donde se notificaron 210 errores en la medicación, 115 en el periodo 

de pre implantación y 95 en el periodo de post implantación, donde las enfermeras 

sugieren la necesidad de un mayor soporte informático, de la misma manera en el 

presente estudio consideran la utilidad de un sistema informatizado. 
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       XI.  DISCUSIÓN 

 

El perfil sociodemográfico de la muestra estudiada pone de manifiesto,  la importante 

presencia de la mujer en la profesión enfermera, con un colectivo joven en el que el 

72% tiene menos de 40 años. Pues es muy parecido al que describe Lupiañez 

Villanueva en su estudio realizado en 2009 y al que Carrión Robles realizó en 2011 

(41). La mayoría de los enfermeros son de sexo femenino, lo que no contradice el 

contexto de la enfermería, estudios indican la distribución de las profesionales de 

enfermería en hospitales brasileros que el trabajo es ejercido casi es exclusivamente 

por mujeres (1)  

Debido a la complejidad de los  medicamentos puestos por empresas farmacológicas, 

es difícil abarcar el total de estas, es en ese sentido que se realizó un check list de los 

medicamentos más usados en terapia Intensiva, se obtuvo los grupos de antibióticos, 

inotrópicos, corticoides, anticonvulsivos, electrolitos, sedantes y relajantes, de los 

cuales se mencionan en los resultados.  

Los parámetros que se tomaron en cuenta para categorizar el conocimiento es en base 

a un estudio realizado para medir el conocimiento de las enfermeras en administración 

de medicamentos servicio de urgencias y emergencias (40): excelente de 90 – 100%, 

bueno de 80- 90%, regular de 60-80%, malo menor a 60%, relacionándolo con el 

conocimiento obtenido en este estudio, es de 70% encontrándose en un conocimiento 

regular, del mismo modo la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la falta 

de una guía es de (p≤0,05) y Chi cuadrado negativo, lo cual indica a menor 

conocimiento por la falta de guía de administración de medicamentos, 100% de las 

enfermeras indican la necesidad de contar con una guía. Un semejante estudio indico 

que, tras la aplicación de un test sobre conocimientos de los enfermeros en relación al 

uso de medicamentos específicos, 41,5% acertaron menos de la mitad de las 

cuestiones propuestas sobre la utilización de los fármacos. Estos datos indican una 

posible falta de preparación de los enfermeros para supervisar la administración de 

medicamentos ya que esto exige de ellos un buen conocimiento de farmacología (42). 
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En el presente estudio los enfermeros encuestados indican que es indispensable 

contar con una guía de administración de medicamentos en los teléfonos celulares, ya 

que estas facilitarían su trabajo, con un total de 100%, es evidente que el enfermero 

del siglo XXI tiene que modificar la manera de prestar cuidados al paciente, por lo que 

debe ser consciente de que necesita adaptarse a este nuevo rol de cuidador 

formándose adecuadamente. Las instituciones sanitarias tienen la obligación de hacer 

lo posible para conseguir la formación de todos los profesionales que trabajan en ellas 

y comprender que la adquisición de conocimientos en TIC es un elemento 

imprescindible para afrontar el reto del proceso de integración de la tecnología en un 

ámbito asistencial que ya puede ser virtual, y no presencial, manteniendo a la vez la 

misma excelencia en los cuidados prestados. Como se dispone en la Ley 44/2003 de 

ordenación de las profesiones sanitarias (43). “los centros y servicios sanitarios deben 

ser considerados también centros de investigación científica y de formación de 

profesionales, y procurar la actualización permanente de los conocimientos de los 

profesionales mediante la formación continuada, como derecho y deber de estos”. La 

creación de Apps de ayuda a la enfermera, como por ejemplo, sistemas de llamada a 

enfermera, que presentan la información de la cama, historia del paciente, NIC ,NOC 

etc. Las enfermeras pueden usar la información para mejorar la comunicación con el 

personal hacer la planificación y ver el estado de ocupación de las camas en sus 

unidades de enfermería. (44).  
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      XII.  CONCLUSIONES 

 

Al finalizar la investigación y después de aplicar los instrumentos de recolección de 

datos, se llegaron a las siguientes conclusiones, las cuales son expuestas en función 

a los objetivos: 

Los grupos de medicamentos que se administran frecuentemente en el servicio fueron 

antibióticos (metrodidazol 10%, ceftriaxona 14%), inotrópicos (adrenalina 17%, 

noradrenalina 16%...), electrolitos(cloruro de potasio 21%, cloruro de sodio 22%) 

anticonvulsivos(diazepam 7%, fenitoina 5%,), corticoides(dexametasona 28%, 

hidrocortisona 15%), sedantes y analgésicos (fentanilo 19%, midazolam 19%) 

Los resultados sobre medición de conocimiento en los que se fundamenta la 

administración de medicamentos, indican el predominio de un conocimiento regular 

con un 70%, por lo cual la calidad de procedimiento de administración de 

medicamentos llevaría a obtener algún tipo de error, que se traduce en riesgo para los 

pacientes y la necesidad de aplicar estrategias que propicien el desarrollo personal y 

profesional de las enfermeras. 

En tal situación la aparición de las nuevas tecnologías, su masificación, constante 

desarrollo y creación modifican nuestras vidas, sin que podamos ser ajenos a estos 

cambios, y aportan potenciales beneficios para los profesionales. De una parte los 

prestadores en la salud tienen mayor acceso a la información con múltiples 

herramientas de ayuda y tener un mayor control. Específicamente, las aplicaciones 

para teléfonos inteligentes han crecido enormemente, y han sido desarrolladas para 

múltiples tópicos en salud, como también aceptadas por parte de las enfermeras como 

un medio interactivo de fácil acceso y manejo. 

Se realiza el prototipo de aplicación para teléfonos inteligentes, de los medicamentos 

más frecuentes usados en terapia intensiva pediátrica, de esta forma se logra disminuir 

los errores de medicación, respondiendo las necesidades por el personal de 

enfermería, de la misma forma se logra concientizar la utilización de las TICS. 
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XIII.- RECOMENDACIONES 

 

 La posibilidad de generar certificaciones para las aplicaciones es muy difícil, 

primero por la gran cantidad que existe y por la rápida aparición y cambios en 

las mismas, por lo tanto la actitud más pragmática es generar en el personal de 

salud tomen una actitud analítica, de comunicación constante que permita 

evaluar las aplicaciones más beneficiosas. 

 Es importante que las agencias gubernamentales encargadas de regular el uso 

de las tecnologías y aplicaciones móviles en salud ajusten sus legislaciones a 

los cambios en el mercado y generación de App en búsqueda de garantizar la 

seguridad del usuario, mediante una plataforma de solo aplicaciones en salud- 

Bolivia así dar garantía de la información subida a la red.  

 La actualización de esta aplicación es responsabilidad de la enfermera, las 

revisiones y validaciones de expertos es de suma importancia. 

 La adquisición de conocimientos informáticos por enfermería debe ser 

constante, las investigaciones y los avances tecnológicos de esta forma mejorar 

la formación en pregrado y fomentar el aprendizaje y la formación continuada 

de los enfermeros. 

 Socialización constante en relación a las nuevas tecnologías y uso de estas 

aplicaciones. (ver ANEXO N° 6) 

 Evaluar el manejo de medicación y ver cómo reducir los errores en la 

administración de medicamentos (ver ANEXO N°7) 
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ANEXOS 

 ANEXO N° 1  CARTAS DE SOLICITUDES Y VALIDACION 
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ANEXO 2 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del Estudio 

“APLICACIÓN EN TELEFONOS INTELIGENTES DE LA GUÍA  ADMINISTRACIÓN  

DE MEDICAMENTOS MÁS FRECUENTES EN TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL 

DEL NIÑO , LA PAZ, BOLIVIA, 2018” 

INTRODUCCIÓN Y PROPÓSITO 

La Lic. Mariela Mamani LLiulli, cursante de la Maestría de Terapia Intensiva y Medicina 

Critica, me ha solicitado participar en su estudio de investigación titulado “Aplicación 

en teléfonos inteligentes, la guía  administración  de medicamentos más frecuentes en 

la Unidad de Terapia Intensiva Hospital del Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría, 2018” y me ha 

informado que los datos que yo le proporcione serán utilizados con fines científicos.  

Me explicó que los datos que le proporcione serán confidenciales y que tengo derecho 

a terminar mi participación en cualquier momento, si así lo decido. Sé que éste estudio 

lo está realizando para obtener el Título de Maestría en Terapia Intensiva y Medicina 

Critica. 

PROCEDIMIENTOS 

Sé que voy a contestar un cuestionario con preguntas relacionadas con el proceso 

de administración de medicamentos mediante la observación directa, en el servicio 

donde desempeño mis funciones Unidad de Terapia Intensiva 

RIESGOS 

Se me ha explicado que este estudio no tendrá riesgo alguno, ya que únicamente se 

llenara la hoja de observación relacionadas con la administración segura de 

medicamentos parenterales. 
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BENEFICIOS 

Se me ha explicado. Los beneficiarios directos de este estudio son las licenciadas que 

trabajan  en Terapia Intensiva Pediátrica, ya que contaran con la aplicación móvil en 

sus celulares Smartphone. Los beneficiarios indirectos son los pacientes internados 

en Terapia intensiva pediátrica ya que recibirán una atención de calidad acerca de la 

administración segura de medicamentos, como también es un aporte a nuestra 

profesión de enfermería e institucional. 

 

TRATAMIENTO 

Se me ha notificado que mi participación es del todo voluntaria y que aún después de 

iniciada, puedo rehusarme a responder alguna pregunta o decidir darla por terminada 

en cualquier momento. También sé que me puedo retirar del estudio con la seguridad 

de que no se verán afectados mis derechos como trabajador de esta institución. 

CONFIDENCIALIDAD 

Los datos obtenidos serán tratados de manera confidencial por el investigador, no se 

podrá identificar a que participante corresponde cada uno de los cuestionarios. Una 

vez finalizado el estudio, los cuestionarios se resguardarán por seis meses y 

posteriormente serán destruidos por el investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

 Firma del participante                                                            fecha 
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 ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DATOS 

“APLICACIÓN EN TELEFONOS INTELIGENTES, LA GUÍA DE ADMINISTRACIÓN  

DE MEDICAMENTOS MÁS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE TERAPIA 

INTENSIVA, HOSPITAL DEL NIÑO DR.OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ, BOLIVIA, 

2018” 

OBJETIVO: Determinar la necesidad de implementar la aplicación en teléfonos 

inteligentes, la guía de administración  de medicamentos más frecuentes en la Unidad 

de Terapia Intensiva, Hospital del niño Dr. Ovidio Aliaga Uría,2018. 

I.  DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Instrucciones: Seleccione la opción correspondiente  con  (√) 

1.- GÉNERO: masculino                                          femenino     

2.- EDAD:                                                 3.- ESTADO CIVIL   

 Menor de 25 años                 

 25 a 30 años                                        

 31 a 35 años                 

 36 a 40 años                   

 41 a 50 años                     

 51 a 60 años                  

 61 años o más             

4.- PREPARACIÓN ACADÉMICA CON TÍTULO: 

 Académico                       

 Especialidad                        

 Maestría                          

 Doctorado                     

 Diplomado                  

5.- AÑOS DE EXPERIENCIA 

MENOS DE 1 AÑO      1-5 AÑOS     6-10 AÑOS    MAS DE 15 AÑOS  

II. ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS  

10. A Dosis indicada de cefotaxima de 100 mg cada 6 horas se administra con: 

 

a- 10 ml de DSA 5 % y se infunde en 10 minutos 

b- 10 ml de DSA 10 % y se infunde en 10 minutos 

c- 20 ml de DSA 5% y se infunde en 20 minutos 

• Soltero                        

• Casado                              

• Relación de hecho      

• Divorciado                              

• Viudo                           
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11. ¿Qué reacciones produce la administración rápida del IMIPENEM? 

  

a. Taquicardia, irritabilidad. 

b.- Nauseas, vómitos, hipotensión, mareos y sudoración. 

c.- Incontinencia urinaria 

 

12.  ¿La Clindamicina se almacena en nevera después de abierto? 

              Falso                                                       Verdadero          

13. La dopamina infundido a 6 mcg/kg/ min es considerado 

a.- dosis renal  
b.- dosis beta 
c.- dosis alfa 
 

14. La solución hipertónica al 0,3% está compuesto de: 

 

a.- SFL 88ml y CLNa 20%12 ml 

b.- SFL 80ml y ClNa 20% 20 ml 

c.- ninguno de las anteriores es correcta  

 

15. Las ampollas de kalium tiene una concentración de : 

 

a.- 3,4 meq/ml  

b.- 2 mEq/ ml 

c.- 4 mEq/ml 

   

16. Es recomendable administrar en la misma vía gluconato de calcio y 

bicarbonato de sodio. 

   Falso                                                       Verdadero        

 

17. La dosis de administración de adrenalina en un paciente con PCR es: 

 

a.- 1,5 mg/kg/peso 

b.- 2mg/kg/peso 

c.- 1 mg/kg/peso 
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III.- APLICACIÓN EN SALUD: 

1.- En su servicio cuentan con una guía de administración de medicamentos de uso 

frecuente en la Unidad de Terapia? 

 Sí                                     No               

2. Considera usted necesario tener una guía que le ayude a la verificación de dosis y 

cuidado en la administración de medicamentos. 

          Sí                                     No               

3. Tener una guía en su teléfono inteligente sobre administración de medicamentos le 

facilitaría su trabajo. 

          Sí                                     No                                   
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ANEXO N° 4 

DIAGRAMA DE LAS TICS 
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ANEXO N° 5 

PRESUPUESTO 

 

ACTIVIDADES COSTO APROXIMADO 

 TOTAL 

Permiso de autoridades 5  

 

2205 Bs 

Profesional en sistemas 

operativos para la 

elaboración del prototipo 

2000 

 Impresiones del trabajo 

final  

100 

 Evaluación y presentación 

final 

100 
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ANEXO 6. 

FOTOGRAFÍAS DE VERIFICACIÓN 

ELABORACIÓN DEL CHECK LIST DE LOS MEDICAMENTOS DE FRECUENTE 
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ANEXO N° 7 

SOCIALIZACIÓN DEL TEMA “APLICACIÓN EN TELEFONOS INTELIGENTES, LA 

GUÍA DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS MÁS FRECUENTES, UNIDAD 

DE TERAPIA INTENSIVA, HOSPITAL DEL NIÑO Dr. OVIDIO ALIAGA URIA, LA 

PAZ, BOLIVIA, 2019” 
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ANEXO N° 8 

EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 
“APLICACIÓN EN TELEFONOS INTELIGENTES, LA GUÍA DE ADMINISTRACIÓN 

MEDICAMENTOS MÁS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA HOSPITAL DEL 

NIÑO Dr. OVIDIO ALIAGA URIA, LA PAZ, BOLIVA, 2018” 

OBJETIVO: Evaluar el instrumento,   aplicación en teléfonos inteligentes, la guía de 

administración medicamentos más frecuentes en la Unidad de Terapia Intensiva, Hospital del 

Niño Dr. Ovidio Aliaga Uría, La Paz, Bolivia, 2018 

I. APLICACIÓN EN TELEFONOS INTELIGENTES 

 

Instrucciones: Selección la alternativa que aplique, haciendo uso de una marca de 

cotejo (X) 

1.- ¿Qué le pareció, el instrumento de información, para teléfonos inteligentes?: 

   Buena                                        regular     mala  

2.- ¿Cree usted que este instrumento, ayudaría no solo personal de UTIP sino también 

a todo el personal de salud y estudiantil? 

SI                          NO                   

 

3.- ¿Cree usted que con la implementación de este instrumento, se concientizará a la 
utilización de las TICs en enfermería? 

 

                               SI                          NO                 

4.- ¿Cree usted que de esta forma de logrará  disminuir, errores en la medicación?   

                              SI                            NO   

               

 

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO QUE DIOS LA BENDIGA ;)……. 


