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1. Ficha indicador

CONCEPTO | DESCRIPCION

INDICADOR DE PROCESO
¢A qué estandar pertenece el indicador?
1.Estandar MISP. 3 MEJORAR LA SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO
;/Qué problema existe en relacion al servicio involucrado?
(palabras clave recursos, procesos, quejas, errores, falta de

2. Problema informacion, equipo médico, personal del area, etc.)

detectado FALTA DE DOBLE VERIFICACION EN LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN
HOSPITALIZACION.

Nombre clave y representativo de lo que queremos medir. Que
empiece con cualquiera de las siguientes palabras: ndmero
3. Nombre del de.... Porcentaje de.....tasa de...
indicador PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN EL PROCESO DE DOBLE
VERIFICACION DURANTE LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN HOSPITALIZACION.
Indicar la formula matematica que se empleara para medir el
indicador, ejemplo:
4.Algoritmo = #DE DOBLES VERIFICACIONES REALIZADAS CORRECTAMENTE % 10

# TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS EN EL PERIODO

;Qué nos dice el indicador?, explicar con palabras sencillas y
faciles de comprender lo que se obtiene con el indicador.

5. Descripcion Escribe sin abreviaturas y sin palabras técnicas.

(¢Qué nos dice?) DESCRIBE EL APEGO EN EL PROCESO DE DOBLE VERIFICACION
DURANTE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO.

;Qué se pretende con este indicador?

EVITAR EVENTOS ADVERSOS EN LOS PACIENTES.

6. Objetivo ;Cual es la meta al aplicar este indicador?

100% DE CUMPLIMIENTO EN LA DOBLE VERIFICACION DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
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;Quiénes estan involucrados con el proceso que se esta
evaluando?
AREA MEDICA, ENFERMERIA Y ALMACEN
7.Alcance ;Qué areas del hospital estan involucradas?
AREA MEDICA, ENFERMERIA Y ALMACEN
;Los pacientes y familiares estan involucrados?
NO
Indicar los pasos a seguir para.
a) Medir el indicador: ALMACEN, ESTUDIO SOMBRA, CEMA,
MENSUAL.
b) Recolectar los datos: ALMACEN, ESTUDIO SOMBRA, CEMA,
MENSUAL.
c) Analizar la informacion obtenida: COCASEP, INFORME
INDICADOR, REUNION MENSUAL.
Para cada uno de estos puntos piensa en lo siguiente: quién,
como, donde y cuando.
Definir cada cuando se estara revisando el indicador para

8. Proceso (método)
de obtencion

9. Frecuencia de evaluar las areas de oportunidad y tomar acciones de mejora

revision (diario, semanal o mensual).
MENSUAL
;Quién es el dueno del indicador?
ALMACEN

10. Responsable g . . 5
;Quien es el responsable de revisarlo para proponer mejoras?
COCASEP
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2. Recoleccion de datos
— CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CEDULA DE EVALUACION AL PROCESO DE DOBLE VERIFICACION EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO (MISP.3)

PERSONAL EVALUADO: FECHA Y HORA:
No. ACTIVIDAD En OBSERVACIONES
si_ | NO | NO APLICA
PROCESO | |
PREPARACION

1 |Enfermera(o) pide apoyo para la doble verificacion.

El 2do verificador es personal médico o de
enfermeria.

3 |Revisa indicaciones médicas.

Verifica medicamento indicado, presentacion, dosis,
via de administracion.

5 |Revisidn de la preparacion con dosis exacta.

En membrete de solucidon se coloca nombre del
6 |medicamento de alto riesgo, fecha de preparacion,
dosis y dilucion.

Corrobora que se cumpla proceso y ratifica que la

7
informacion sea correcta.
ADMINISTRACION
5 Se realiza doble verificacion en la administracion de
medicamentos de alto riesgo.
2 Identificacion correcta del paciente con el

medicamento a administrar.
3 |Enfermera(o) verifica los 10 correctos.

2daverificadora corrobora que se cumpla el proceso
4 |y ratifica que la informacion sea correcta con firma

en membrete.
*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados.
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3. Algoritmo

= # de doble verificaciones realizadas correctamente X 100
# total de observaciones realizadas en el periodo

4. Resultados del algoritmo

MAYO 7 X100 66.66 %

5. Representacion grdfica por frecuencia de revision
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Cumplimiento en el proceso de doble verificacion
durante la preparacon y administracion de
medicamentos de alto riego en Hospitalizacion
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6. Representacion grdfica comparativa
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Porcentaje de cumplimiento en el proceso de doble verificacidon duante la preparacién y
administracion de medicamentos de alto riesgo en Hospitalizacion
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7. Conclusiones

El periodo de evaluacion de este indicador, comprendié del 01al 31de Mayo, durante el cual a 2 pacientes del
total de hospitalizados se les incluyo electrolitos concentrados en su tratamiento:

Gluconato de Calcio
Cloruro de Potasio.
Cloruro de Sodio al 17.7%.

Se realizaron 3 cédulas de evaluacion; 1 correspondientes al Gluconato de Calcio,1 correspondientes el Cloruro
de Potasio y otra para el Cloruro de Sodio al 17.7%. La evaluacion se realizé6 de manera aleatoria, es decir, en
diferentes jornadas laborales y a diferente personal de Enfermeria.

La actividad que resalté por no ser realizada, durante el proceso de PREPARACION y ADMINISTRACION, es la
REVISION DE INDICACIONES MEDICAS, es decir, el personal no verifico sus indicaciones médicas prescritas
antes de preparar el medicamento para ser ministrado, lo que puede causar un error grave que puede traer
consecuencias a la salud de los pacientes, por lo que se retroalimenta con el personal de Enfermeria la
importancia de seguir los correctos procesos, incluyendo los 10 correctos de Enfermeria.
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