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Resumen

Objetivo general: Elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria para la administracion
segura de fArmacos vasoactivos en pacientes criticos del hospital general Martin Icaza, con
base en las catorce necesidades de Virginia Henderson, a fin de identificar necesidades
insatisfechas y orientar planes de cuidado enfocados en los incumplimientos del personal
de enfermeria. Metodologia: Se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
y de campo. La poblacion estuvo conformada por pacientes criticos bajo administracion de
farmacos vasoactivos y por profesionales de enfermeria de las areas de Emergencia y UCI.
Se aplicaron dos instrumentos: una guia de valoracion del paciente estructurado segun las
catorce necesidades de Virginia Henderson, que incluyd indicadores clinicos y escalas
reconocidas, y una guia de observacion dirigida al personal de enfermeria para evaluar el
cumplimiento de las actividades de cuidado. A partir de los resultados, se elaboraron y se
socializo los planes de atencion de enfermeria utilizando la metodologia PES, focalizados
exclusivamente en las actividades no cumplidas. Resultados: La valoracion evidencidé un
alto nivel de dependencia y complejidad clinica, con alteraciones predominantes en
respiracion, nutricion e hidratacion, eliminacion, movilidad, descanso, integridad cutanea,
seguridad y comunicaciéon. La guia de observacion identificd incumplimientos relevantes
en la vigilancia respiratoria avanzada, control de la tolerancia nutricional, registro de la
diuresis, movilizacidon segura, respeto de los periodos de descanso, prevencion de ulceras
por presion, practicas seguras en la administracion de farmacos vasoactivos y verificacion
de la comprension del paciente. Conclusiones: La socializacion sistematica del Proceso de
Atencion de Enfermeria permiti6 orientar el cuidado hacia las principales brechas
identificadas, fortalecer la vigilancia clinica y mejorar la seguridad del paciente. El PAE se
consolid6é como una herramienta efectiva para estandarizar el cuidado y elevar la calidad de

la atencion de enfermeria en pacientes criticos bajo terapia vasoactiva.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria; farmacos vasoactivos; pacientes

criticos; Virginia Henderson; seguridad del paciente
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Abstrac

General objective: To develop the Nursing Care Process for the safe administration of
vasoactive drugs in critically ill patients at Martin Icaza General Hospital, based on Virginia
Henderson's fourteen needs, in order to identify unmet needs and guide care plans focused
on nursing staff non-compliance. Methodology: A quantitative, descriptive, field study was
conducted. The population consisted of critically ill patients receiving vasoactive drugs and
nursing professionals in the emergency room and intensive care unit. Two instruments were
applied: a patient assessment guide structured according to Virginia Henderson's fourteen
needs, which included clinical indicators and recognized scales, and an observation guide
for nursing staff to evaluate compliance with care activities. Based on the results, nursing
care plans were developed and shared using the PES methodology, focusing exclusively on
non-compliant activities. Results: The assessment revealed a high level of dependency and
clinical complexity, with predominant alterations in breathing, nutrition and hydration,
elimination, mobility, rest, skin integrity, safety, and communication. The observation guide
identified significant non-compliance in advanced respiratory monitoring, nutritional
tolerance control, urine output recording, safe mobilization, respect for rest periods,
pressure ulcer prevention, safe practices in the administration of vasoactive drugs, and
verification of patient understanding. Conclusions: The systematic socialization of the
Nursing Care Process made it possible to focus care on the main gaps identified, strengthen
clinical monitoring, and improve patient safety. The NCP was consolidated as an effective
tool for standardizing care and raising the quality of nursing care in critically ill patients

undergoing vasoactive therapy.

Keywords: Nursing Care Process; vasoactive drugs; critically ill patients; Virginia

Henderson; patient safety.


https://doi.org/10.70577/hxnk6y75

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/hxnk6y75

Introduccion

La atencion de pacientes criticos constituye un desafio permanente para los sistemas de salud
debido a la inestabilidad fisiologica y al uso de terapias de alto riesgo como los farmacos
vasoactivos; estos medicamentos resultan indispensables para el manejo del shock y la
hipotension refractaria; sin embargo, su administracién exige vigilancia continua, precision
técnica y un cuidado de enfermeria altamente especializado; en este contexto, el Proceso de
Atencion de Enfermeria se consolida como una herramienta metodologica esencial para
garantizar cuidados sistematicos, seguros y orientados a las necesidades reales del paciente

hospitalizado.

Los farmacos vasoactivos influyen directamente sobre la perfusion tisular, la presion arterial y
el gasto cardiaco; su uso inadecuado se asocia con complicaciones graves como hipoperfusion
organica, arritmias, necrosis tisular y aumento de la mortalidad; por ello, la enfermeria
desempefia un rol determinante en la administracion, monitoreo y deteccion temprana de
eventos adversos; la calidad del cuidado depende del cumplimiento riguroso de protocolos, del
registro clinico oportuno y de la capacidad para responder ante cambios hemodinamicos
subitos. El modelo tedrico de las catorce necesidades de Virginia Henderson permite valorar de
manera integral al paciente critico; este enfoque facilita la identificacion de necesidades
alteradas relacionadas con respiracion, nutricion, eliminacién, movilidad, descanso, seguridad
e interaccion; su aplicacion en contextos de alta complejidad clinica aporta una vision holistica
del cuidado; ademas, orienta la formulacion de diagnosticos enfermeros y la planificacion de
intervenciones basadas en evidencia, coherentes con la condicion clinica y el nivel de

dependencia del paciente.

En unidades como Emergencia y Cuidados Intensivos, la sobrecarga asistencial, la gravedad de
los pacientes y la dependencia tecnoldgica influyen en la ejecucion del cuidado de enfermeria;
diversos estudios reportan que, aun cuando se cumplen actividades bésicas, persisten brechas
en la vigilancia clinica avanzada, la prevencion de riesgos y la comunicacion terapéutica; estas
situaciones incrementan la probabilidad de eventos adversos y afectan la seguridad del paciente
critico bajo tratamiento con farmacos vasoactivos. El Hospital General Martin Icaza atiende
una poblacion significativa de pacientes criticos que requieren soporte vasoactivo; la
complejidad de estos casos demanda una evaluacion sistematica del cuidado brindado por el

personal de enfermeria; analizar el cumplimiento de las actividades segin las necesidades de
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Virginia Henderson permite identificar areas criticas de mejora; ademads, posibilita la
elaboracion de planes de atencidon enfocados en corregir los incumplimientos detectados y

fortalecer la calidad asistencial.

En este marco, la presente investigacion se orienta a analizar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en la administraciéon de farmacos vasoactivos; el estudio integra la valoracion del
paciente y la observacion directa del desempefio del personal de enfermeria; sus resultados
buscan aportar evidencia para optimizar la practica clinica, reforzar la seguridad del paciente y

consolidar el PAE como un eje fundamental del cuidado profesional en contextos criticos.
Metodologia

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se aplico un plan de
atencion de enfermeria basado en el modelo teérico de Virginia Henderson, orientado a la
valoracion de pacientes criticos que reciben tratamiento con farmacos vasoactivos en el
Hospital General Martin Icaza. Este enfoque permiti6 la recoleccion sisteméatica de datos
especificos relacionados con las intervenciones de enfermeria, el monitoreo hemodindmico
y la respuesta terapéutica de los pacientes. La informacion obtenida fue procesada mediante
técnicas estadisticas descriptivas, lo que facilito la obtencion de porcentajes e identificacion
de tendencias, permitiendo categorizar las necesidades de cuidado y evaluar la calidad del

proceso asistencial en la administracion segura de farmacos vasoactivos.

En cuanto al disefio de la investigacion, el estudio fue de tipo transversal, debido a que la
recoleccion de datos se realizo en un tinico momento durante el periodo comprendido entre
agosto y diciembre de 2025. Este disefio permitié describir y analizar las practicas de
cuidado relacionadas con la administracion de fArmacos vasoactivos en las areas de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y Emergencia. Asimismo, la investigacion fue de campo, ya
que la obtencién de la informacion se llevo a cabo directamente en el entorno clinico donde
ocurre la atencidon de los pacientes. Para ello, se utilizaron herramientas de valoracion
basadas en el modelo de Virginia Henderson, lo que permiti6 identificar de manera integral
las necesidades fundamentales de los pacientes criticos, asi como las condiciones de salud,
el monitoreo hemodindmico y los aspectos relacionados con la seguridad en la

administracion de los tratamientos.
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La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes criticos y 17 profesionales de enfermeria
que laboran en las areas de UCI y Emergencia del Hospital General Martin Icaza. La
muestra fue de tipo intencionada, seleccionada en funcién de la demanda existente y de la
disponibilidad de los participantes que cumplian con los criterios establecidos para el
estudio. En este sentido, se incluyeron pacientes criticos mayores de 18 afios que recibian
tratamiento con farmacos vasoactivos y que contaban con consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes que no recibian tratamiento farmacoldgico vasoactivo, los
que no firmaron el consentimiento informado y los menores de 18 afios. Esta seleccion
permitio contar con una muestra adecuada para el analisis de las variables de interés en el

contexto clinico estudiado.
Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la guia de valoracion de

enfermeria segiin el modelo de cuidado segin Virginia Henderson.
Tabla 11

Frecuencia de vasoactivo administrado en pacientes criticos del Hospital General Martin

Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

item Frecuencia Porcentaje (%)
Norepinefrina 14 42,5 %
Epinefrina 4 12,1 %
Fenilefrina 1 3,0%
Vasopresina 0 0,0 %
Dopamina 6 18,2 %
Dobutamina 8 24,2 %

Otros 0 0,0 %

Total 33 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de valoracion aplicada a los

pacientes. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el farmaco vasoactivo administrado con mayor

frecuencia fue la norepinefrina (42,5 %), seguido de la dobutamina (24,2 %) y la dopamina
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(18,2 %). En menor proporcion se registro el uso de epinefrina (12,1 %), mientras que la
fenilefrina (3,0 %) y la vasopresina (0,0%). No se reportd la administracion de otros
vasoactivos adicionales. La distribucion observada corresponde al total de registros de
administracién consignados durante la valoracion, considerando que algunos pacientes

recibieron mas de un farmaco vasoactivo.

En una investigacion realizado por Raza et al., (2020) en el cual se incluyeron 653
pacientes con shock séptico, evidenciando que la norepinefrina fue utilizada en 498
pacientes (76,3%), ya sea de forma aislada o en combinacidn con otros agentes vasoactivos,
lo que confirma su predominio en la terapia de soporte vasopresor. Este medicamento
constituye el vasopresor de primera eleccion en situaciones de shock, debido a su
efectividad para mantener la estabilidad hemodindmica con un perfil de seguridad
favorable. Asimismo, la utilizacion de otros farmacos como la dobutamina se relaciona con
su indicacion en casos de disfuncion miocardica o hipoperfusion persistente, donde se

requiere mejorar el gasto cardiaco.
Necesidad 1: Respirar normalmente
Tabla 14.

Frecuencia de Tension arterial media (TAM) en pacientes criticos del Hospital General

Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

item Frecuencia Porcentaje (%)
< 60 mmHg 8 26,7 %

60 — 69 mmHg 10 33,3 %

70 — 100 mmHg 10 33,3 %

101 - 110 mmHg 2 6,7 %

> 110 mmHg 0 0,0 %

Total 30 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de valoracion aplicada a los

pacientes. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados mostraron que los rangos de 60 a 69 mmHg y 70 a 100 mmHg concentraron

cada uno el 33,3 % de los registros, constituyéndose como los valores mas frecuentes de
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tension arterial media. Asimismo, el 26,7 % de los pacientes presentd valores menores a 60
mmHg, mientras que un 6,7 % registro valores entre 101 y 110 mmHg. No se identificaron
pacientes con una tension arterial media superior a 110 mmHg. Esta distribucion refleja los
valores de TAM observados durante la aplicacion de la guia de valoracion en la poblacion

estudiada.

En un estudio realizado por Quick et al., (2025) en 26,519 pacientes que recibieron
vasopresores los valores mas frecuentes se concentraron principalmente entre 70-74 mmHg
(41.6%) y 75-79 mmHg (22.3%), sumando aproximadamente 63.9% de los pacientes en
valores optimos y lo pacientes con PAM entre 60—65 mmHg fue inferior al 5%, lo que
contrasta con la presencia de valores bajos. Los resultados obtenidos reflejan la importancia
de la monitorizacion continua de este parametro, ya que valores inferiores a los objetivos
establecidos pueden asociarse con un mayor riesgo de hipoperfusion tisular y disfuncion

orgénica.
Necesidad 3: Eliminar los desechos corporales
Tabla 22.

Frecuencia de gasto urinario en pacientes criticos del Hospital General Martin Icaza,

periodo agosto — diciembre 2025

item Frecuencia Porcentaje (%)
0,5 -1 cc/kg/h 12 40,0 %
> 3 cc/kg/h 3 10,0 %
0,4 —0,3 cc/kg/h 10 33,3%
< 0,2 cc/kg/h 5 16,7 %
Total 30 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de valoracion aplicada a los

pacientes. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 40,0 % de los pacientes presentd un gasto urinario entre

0,5y I cc/kg/h, seguido del 33,3 % con valores entre 0,4 y 0,3 cc/kg/h. Asimismo, el 16,7 %
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registrd un gasto inferior a 0,2 cc/kg/h, mientras que el 10,0 % presentd un gasto superior a
0,3 cc/kg/h. Esta distribucion refleja distintos patrones de gasto urinario en la poblacion

estudiada al momento de la valoracion.

En un estudio realizado por Vincent et al., (2020), la diuresis normal, considerada
dentro de rangos fisioldgicos cercanos a 0,5 mL/kg/h o superiores, se mantiene en
aproximadamente el 40 % a 50 % de los pacientes criticamente enfermos, reflejando una
adecuada estabilidad hemodindmica. En contraste, la poliuria, asociada a valores elevados
de diuresis, puede observarse en menos del 10 % de los casos, generalmente en fases de
recuperacion o alteraciones del equilibrio hidrico. Por otro lado, la oliguria, correspondiente
a valores reducidos de aproximadamente 0,3 a 0,4 mL/kg/h, se reporta en cerca del 24,7 %
de los pacientes en las primeras 24 horas de ingreso a UCI, evidenciando compromiso renal
temprano. Finalmente, la disminucion mas severa del gasto urinario, inferior a 0,2 mL/kg/h,
se asocia con mayor gravedad clinica y peor evolucion, siendo més frecuente en pacientes

con inestabilidad hemodinamica persistente y disfuncion organica multiple.
Necesidad 4: Moverse y mantener una postura adecuada

Tabla 1
Frecuencia de Escala de Morse (Riesgo de caidas) en pacientes criticos del Hospital

General Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

Item Frecuencia Porcentaje (%)
Riesgo bajo (0 — 24) 2 6,7 %

Riesgo medio (25 — 44) 6 20,0 %

Riesgo alto (> 45) 22 73,3%

Total 30 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de valoracion aplicada a los

pacientes. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 73,3 % de los pacientes se ubico en la categoria de riesgo
alto de caidas, seguido del 20,0 % con riesgo medio, mientras que Unicamente el 6,7 %

presento riesgo bajo. Se evidenciaron que la mayoria de los pacientes presentd un riesgo
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alto de caidas, mientras que una menor proporcion se ubico en las categorias de riesgo

medio y bajo.

Una investigacion realizada por Silva et al., (2021) en 510 pacientes hospitalizados reportd
que aquellos clasificados con alto riesgo segun la Escala de Morse presentaron una
asociacion significativa con la ocurrencia de caidas y correspondian principalmente a
pacientes con mayores necesidades de cuidados de enfermeria, incluyendo aquellos en
cuidados intensivos. Es asi como respaldan la importancia de implementar medidas
preventivas y una vigilancia continua en pacientes que reciben farmacos vasoactivos,
debido a su mayor susceptibilidad a presentar eventos relacionados con caidas por debilidad
muscular, alteraciones del estado de conciencia, inmovilidad prolongada y el uso de

multiples medicamentos.
Necesidad 8: Mantener higiene e integridad de la piel

Tabla 2.
Frecuencia de riesgo de ulceras por presion evaluado mediante la escala de Norton en

pacientes criticos del Hospital General Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

item Frecuencia Porcentaje (%)
Riesgo muy alto (5-9) 9 30,0 %
Riesgo alto (10 — 12) 11 36,7 %
Riesgo medio (13 — 14) 6 20,0 %
Riesgo bajo 4 13,3 %
Total 30 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de valoracion aplicada a los

pacientes. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados reflejaron que el 36,7 % de los pacientes se ubico en la categoria de riesgo
alto de desarrollar ulceras por presion, seguido del 30,0 % con riesgo muy alto. Asimismo,
el 20,0 % presentd riesgo medio, mientras que Unicamente el 13,3 % se clasifico en riesgo
bajo. La mayoria de los pacientes presento riesgo alto o muy alto de desarrollar ulceras por

presion, lo que refleja una elevada susceptibilidad al deterioro de la integridad cutanea.
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Segun Nogueira et al., (2025) realizaron un estudio sobre la prevalencia de lesiones por
presion del 46,34 % en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Ademas,
identificod que la inestabilidad hemodindmica, la inmovilidad y la necesidad de soporte
intensivo constituyen factores estrechamente relacionados con su desarrollo. Estos
resultados pueden estar relacionada con factores frecuentes en pacientes criticos, como la
inmovilidad prolongada, la alteracion de la perfusion tisular y la administracion de farmacos
vasoactivos, los cuales pueden disminuir el flujo sanguineo hacia la piel y aumentar el

riesgo de lesion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la guia de observacion de

enfermeria segun el modelo de cuidado segun Virginia Henderson.

Tabla 3
Frecuencia de la distribucion del personal segun nivel académico en el Hospital General

Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

item Frecuencia Porcentaje (%)
Auxiliar de enfermeria 0 0,0 %
Licenciado/a 11 64,7%

Maestria 4 23,5%
Doctorado 0 0,0 %

Jefe de &rea 2 11,8 %

Total 17 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de observacion aplicada a los

profesionales. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que el 64,7 % del personal observado posee titulo de
licenciado/a, mientras que el 23,5 % tiene estudios de maestria y el 11,8 % ocupa el cargo
de jefe de area. No se registraron profesionales con titulo de auxiliar ni doctorado. Esta
distribucion describe una mayoria de personal con formacion universitaria, con una

proporcién menor con estudios de posgrado y cargos de supervision.

Segun Gualpa et at., (2022), existe un interés creciente del personal de enfermeria por cursar

estudios de maestria y especializacion, debido a que la formacion de cuarto nivel contribuye
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al fortalecimiento de las competencias clinicas, la toma de decisiones basadas en evidencia
y la mejora de la calidad del cuidado. En este contexto, los resultados obtenidos en el
presente estudio evidenciaron que el 80 % del personal de enfermeria posee titulo de
licenciatura y el 15 % cuenta con formacion de maestria. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por los autores, al observarse un predominio de profesionales con formaciéon de
tercer nivel, acompanado de una tendencia progresiva hacia la capacitacion de cuarto nivel
como estrategia para fortalecer el desempefio profesional y optimizar la atencion brindada

a los pacientes.

Tabla 4
Frecuencia de alteraciones en la funcion respiratoria en pacientes criticos del Hospital

General Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

ftems a valorar cumple Porcentaje No Porcentaje Total Total
i (%) cumple (%) () (%)
Valora y registra FR, SpO: 16 94.1 1 5.0% 17 L00%

y patron respiratorio
Monitorea cambios
respiratorios asociados a 17 100 % 0 0% 17 100%
vasoactivos

Actla oportunamente ante

iyl ) . 15 88,2 % 2 11,8% 17 100%
dificultad respiratoria
Garantiza oxigenacion 16 94.1 1 5,9% 17 100%
segura segln indicacion
V,erlfllca permeabilidad de la 15 88.2 9 11.8% 17 100%
via aérea
Evaluasignosde 0 0% 17 100 % 17 100%
hipoperfusion respiratoria
Ajusta FiO: segun cambios 4 23, 5% 13 76.5 % 17 100%

hemodinamicos

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacién de la guia de observacion aplicada a los

profesionales. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Se evidencid que el personal de enfermeria realizd la monitorizacion de los cambios
respiratorios asociados al uso de farmacos vasoactivos, lo que demuestra una adecuada
vigilancia clinica frente a los efectos respiratorios derivados de este tratamiento. Asimismo,
se evidencid que el 94,1 % del personal cumplid con la valoracion y registro de la frecuencia

respiratoria, saturacion de oxigeno (SpO:) y patrdn respiratorio, mientras que el 5,9 % no
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cumplio, evidenciando una alta adherencia, aunque no total, a esta practica. De igual
manera, el 94,1 % del personal garantiz6é una oxigenacidn segura segiin indicacion médica,

y el 5,9 % no lo realizo.

Se observo ademds que el 88,2 % del personal actué oportunamente ante la dificultad
respiratoria y verificd la permeabilidad de la via aérea, en contraste con un 11,8 % y 11,8
%, respectivamente, que no cumplidé con estas acciones, lo que representa un riesgo

potencial para la seguridad del paciente.

Por consiguiente, se evidencid que solo el 23,5 % del personal ajusté la fraccion inspirada
de oxigeno (FiO2) segin los cambios hemodinamicos, mientras que el 76,5 % no realizo
este ajuste, reflejando una deficiencia importante en la toma de decisiones clinicas. Ademas,
se evidenci6 que los 17 profesionales evaluados no realizaron la evaluacion de signos de
hipoperfusién/hipoxia respiratoria, constituyéndose esta omision en la principal debilidad

identificada en el cuidado respiratorio.

Segun el estudio de Roozeman et al., (2022), realizado en una muestra de 869 pacientes
criticos sometidos a ventilacion mecanica invasiva, la monitorizaciéon continua de la
oxigenacion mediante la relacion SpO2/FiO: se asocié de manera significativa con la
supervivencia de los pacientes. En dicho estudio, los autores reportaron una mortalidad a
los 28 dias del 30,1 % y evidenciaron una fuerte correlacion entre los pardmetros de
oxigenacion (r = 0,79), concluyendo que el seguimiento continuo de la saturacion de
oxigeno constituye una herramienta fundamental para la evaluacion de la evolucion clinica
y el pronostico del paciente critico. En este sentido, los elevados porcentajes de
cumplimiento observados en la valoracion respiratoria y en la garantia de una oxigenacion
segura reflejan una adecuada vigilancia clinica por parte del personal de enfermeria, aspecto
que la evidencia cientifica reconoce como esencial para la deteccion temprana de
alteraciones respiratorias y la prevencion de complicaciones en pacientes hospitalizados en

unidades de cuidados intensivos.
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Necesidad 9: Evitar peligros ambientales y evitar lesiones

Tabla §
Frecuencia de alteraciones en la capacidad para prevenir peligros ambientales en

pacientes criticos del Hospital General Martin Icaza, periodo agosto — diciembre 2025

Practicas seguras

. Cumple Porcentaje No Porcentaje Total Total
Items a valorar

(%) cumple (%) (n) (%)

Aplica 10 correctos en la 0 0% 17 100 % 17 100 %
administracion
Aplica 4 “yo” 0 0% 17 100 % 17 100 %
Sistema de infusion
Linea permeable y sin fugas 17 100 % 0 0% 17 100 %
Oclusion parcial 0 0% 17 100 % 17 100 %
Desconexion accidental 0 0% 17 100 % 17 100 %
Presencia de aire en el 17 100 % 17 100 %

. 0 0%
sistema
Verifica configuracion 0 0% 17 100 %
correcta de bombas de 17 100 %
infusién de vasoactivos

Identificacion del vasoactivo
Correctamente rotulado 17 100 % 0 0% 17 100 %
Etiqueta ilegible 17 100 % 0 0% 17 100 %
Sin identificacion visible 0 0% 17 100 % 17 100 %
Tipo de dilucion
Cloruro de sodio al 0,9 % 8 47 % 11 65 % 17 100 %
Dextrosa 5 % en agua 17 100 % 0 0% 17 100 %
Dextrosa 10 % en agua 0 0% 17 100 % 17 100 %
Lactato de Ringer 0 0% 17 100 % 17 100 %
Ninguno / no identificado 0 0% 17 100 % 17 100 %
Uso de limenes (CVC)
Lumen proximal 17 100 % 0 0% 17 100 %
Lumen medial 0 0% 17 100 % 17 100 %
Lumen distal 0 0% 17 100 % 17 100 %
Monitoreo hemodinamico
Alar_mas activas y 17 100 % 0 0% 17 100 %
configuradas
Alarmas desactivadas 0 0% 17 100 % 17 100 %
Monitoreo continuo 17 100 % 0 0% 17 100 %

Monitoreo intermitente 0 0% 17 100 % 17 100 %
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Riesgo de extravasacion/flebitis

Catéter en flexura 17 100 % 0 0% 17 100 %
Movimiento frecuente 0 0% 17 100 % 17 100 %
Puncion repetida 0 0% 17 100 % 17 100 %

Respuesta ante cambios
hemodinamicos

Notificacion inmediata 17 100 % 0 0% 17 100 %
Ajuste de bomba 17 100 % 0 0% 17 100 %
Suspensién temporal 0 0% 17 100 % 17 100 %
Sin accidn o registro 0 0% 17 100 % 17 100 %
Medidas de seguridad

Verificacion doble 17 100 % 0 0% 17 100 %
Identificacion del paciente 17 100 % 0 0% 17 100 %
No cumple protocolo 17 100 % 0 0% 17 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la guia de observacion aplicada a los

profesionales. Por Chacan y Gaglay, 2025
Analisis e interpretacion

Los resultados evidencian un cumplimiento parcial de las practicas seguras relacionadas
con la administracion de farmacos vasoactivos y la prevencion de riesgos ambientales. Se
observdo cumplimiento en la verificacion de lineas permeables sin fugas, correcta
configuracion de bombas de infusion, rotulacion adecuada del vasoactivo, uso del lumen
proximal del CVC, activacion de alarmas, monitoreo hemodindmico continuo, notificacion
inmediata y ajuste de la bomba ante cambios hemodindmicos, asi como en la verificacion
doble, identificacion del paciente y uso de bomba de infusion. No obstante, se identificaron
incumplimientos relevantes en la aplicacion de los 10 correctos y los 4 “yo”, presencia de
oclusion parcial, riesgo de desconexion accidental, presencia de aire en el sistema, uso de
diluciones no estandarizadas, utilizacion inadecuada de lumenes distal y medial, monitoreo
intermitente, riesgo de extravasacion por catéter en zonas de flexura o con movimiento

frecuente, punciones repetidas y ausencia de registro o accion en algunos eventos criticos.

Segtin Beaudart et al., (2025), en su investigacion sobre los errores de administracion de
medicamentos durante la terapia de infusion en unidades de cuidados intensivos, el 47 %
de las enfermeras reportd errores relacionados con la velocidad de infusion, el 42 %
identifico errores asociados a dosis incorrectas y el 34 % observo fallas en la programacion

de bombas de infusion. Los autores sefialaron que la falta de adherencia a protocolos
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estandarizados y a procedimientos de doble verificacion constituyd uno de los principales
factores contribuyentes a los errores de medicacion. Estos hallazgos guardan relacion con
los resultados del presente estudio, donde se identificaron incumplimientos en algunas

practicas de administracion segura de farmacos
Conclusiones

La aplicacion de la guia de valoracion y observacion basada en el modelo de las catorce
necesidades de Virginia Henderson en pacientes criticos bajo administracion de farmacos
vasoactivos en el Hospital General Martin Icaza permiti6 identificar de manera integral las
necesidades humanas basicas con mayor grado de alteracion. Los resultados evidenciaron
que las necesidades de respiracion, nutricion e hidratacion, eliminacion, movilidad,
descanso, integridad cutdnea, seguridad y comunicacién con los demas, lo que refleja la
complejidad del estado clinico del paciente critico. Estos demuestran la importancia de una
valoracion sistematica y continua por parte del personal de enfermeria, ya que permite
reconocer oportunamente los problemas prioritarios, orientar la toma de decisiones y
planificar cuidados individualizados y seguros, especialmente en pacientes que requieren
farmacos vasoactivos, contribuyendo asi a mejorar la calidad de la atencion y la seguridad

del paciente.

El desarrollo de planes de atencion de enfermeria mediante el método PES para pacientes
criticos bajo administracion de farmacos vasoactivos en el Hospital General Martin Icaza
permitid organizar y priorizar los cuidados de acuerdo con las necesidades alteradas y a la
vez facilitd la formulacion de diagndsticos adecuados, intervenciones especificas y
resultados esperados en el manejo de los fArmacos vasoactivos. Estos resultados evidencian
que la planificacion del cuidado, tanto al paciente como al personal, contribuye a
estandarizar la practica de enfermeria y a mejorar la calidad de la atencion brindada al

paciente critico.

La socializacion de los planes de atencion de enfermeria enfocados en la administracion de
farmacos vasoactivos en las areas de UCI y Emergencia permiti6 fortalecer los
conocimientos del personal de enfermeria sobre su uso seguro y adecuado. Este proceso
facilito la unificacion de criterios en cuanto a la preparacion, administracion y monitoreo
de estos medicamentos, favoreciendo una respuesta oportuna ante cambios hemodindmicos

del paciente critico. Asimismo, contribuyé a disminuir riesgos asociados a errores de
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medicacion, mejorar la vigilancia continua y garantizar una atencion de enfermeria mas

segura, eficiente y orientada a la estabilidad hemodinamica del paciente.
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