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RESUMEN  

Objetivo: evaluar la seguridad del paciente y de errores en la administración de 
medicamentos en el área de cirugía de la Clínica Metropolitana de la ciudad de Ambato, 
Ecuador. Método: Descriptiva observacional, la población fue de 13 pacientes en el 
área de cirugía de la Clínica Metropolitana de la ciudad de Ambato – Ecuador. 
Conclusión: La implementación de medidas de prevención de errores y administración 
segura y eficaz de medicamentos es esencial para garantizar la calidad y calidez en la 
atención en la clínica, así como para cumplir con los estándares de bioseguridad y 
resguardar la seguridad e integridad del paciente. 
 
Descriptores: Medicina de la conducta; especialidades de enfermería; enfermería en 
salud pública.  (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To evaluate patient safety and medication administration errors in the 
surgical area of the Metropolitan Clinic of Ambato, Ecuador. Methods: Descriptive 
observational study, the population consisted of 13 patients in the surgery area of the 
Metropolitan Clinic of Ambato, Ecuador. Conclusion: The implementation of error 
prevention measures and safe and effective administration of medications is essential to 
guarantee the quality and warmth of care in the clinic, as well as to comply with 
biosafety standards and safeguard the patient's safety and integrity. 
 
Descriptors: Behavioral Medicine; Specialties Nursing; Public Health Nursing. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La incidencia de errores, y la presencia de infecciones postquirúrgica en el área de 

cirugía ha aumentado, debido al mal procedimiento de lavado de manos, y a los 

tiempos de demora por parte del equipo quirúrgico. No obstante, la correcta aplicación 

de métodos de asepsia y antisepsia es de vital importancia ya que por medio de ellos 

podemos eliminar microorganismos patógenos. 1 

La enfermería se ha dedicado al cuidado humano abarcando los cuidados autónomos 

que se da a personas de todas las edades incluyendo tres partes principales como es: 

la promoción de la salud, la prevención de enfermedades y el cuidado   de   los   

enfermos. Por ello es de vital importancia aplicar los 10 correctos y la lista de chequeo 

que se debe tener para una cirugía segura y efectiva, en la que se incluya el 

procedimiento quirúrgico y la administración de profilaxis antibiótica entre otras. 2 3 5 6  

El objetivo de la investigación es evaluar la seguridad del paciente y de errores en la 

administración de medicamentos en el área de cirugía de la Clínica Metropolitana de la 

ciudad de Ambato – Ecuador.  

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional.  

La población fue de 13 pacientes en el área de cirugía de la Clínica Metropolitana de la 

ciudad de Ambato – Ecuador.  

Se aplicó encuesta y se utilizó un cuestionario autoadministrado con preguntas 

cerradas y abiertas. Se realizó una revisión de los registros médicos para verificar la 

información obtenida de los pacientes. 

Se aplicó estadística descriptiva. 
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RESULTADOS  

Se menciona sobre los errores de administración de medicamentos durante el 

tratamiento en la clínica metropolitana. El 100% mencionó que no ha tenido errores en 

la administración, esto puede relacionarse con la nueva implementación de las medidas 

preventivas en la administración de medicamentos, como son los “cuatro yo”: yo 

preparo, yo administro, yo registro y yo respondo acompañado de los “10 correctos”.  

En una entrevista realizada a una enfermera auxiliar de la Clínica Metropolitana Ambato 

manifestó que hace 5 años existía un déficit de conocimiento en el personal de trabajo.  

A partir de esta entrevista podemos deducir que las medidas implementadas 

disminuyeron los errores en la administración de medicamentos. Por otro lado, la 

interpretación del análisis sobre la información recibida sobre los medicamentos sobre 

los medicamentos. Solamente el 75% responde Si, mientras que el 25% da respuesta a 

No estoy seguro, lo que nos lleva analizar que no se están respetando los derechos de 

los pacientes, de modo que una vez que el paciente ingresa a una casa de salud, es 

deber del personal a cargo informar y hacer entender al paciente o familiar sobre cada 

procedimiento que se les va a realizar en este caso una correcta administración de 

medicamentos para prevenir errores y posibles efectos adversos el cual es un indicador 

en el sentido de que es necesario en la clínica que el personal de salud que trabaja en 

ella explique al paciente para que sirve cada medicamento antes de ser recetado.  

 

DISCUSIÓN  

Las interrupciones en el proceso de medicación son frecuentes, interfieren en la carga 

de trabajo del equipo de enfermería y pueden reflejar en la seguridad del cuidado. 3 Se 

debe dar seguridad y confianza a todos los pacientes intervenidos en cirugía, 

indagando sobre determinadas cuestiones que nos puedan alertar sobre posibles 

complicaciones, sobre la situación general del paciente. Por otro lado, la Unidad debe 

garantizar la verificación de la identidad de los pacientes y hacer coincidir los pacientes 

correctos con la atención correcta. 4 5 6 
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La seguridad del paciente en el área de cirugía se basa en procedimientos seguros 

implementando el cuidado autónomo y seguro, el personal de enfermería que trabaja 

dentro del área quirúrgica debe tener conocimiento, habilidades acerca de los 

protocolos de utilización de guías quirúrgicas y manejo de procedimientos asépticos 

para de esta manera brindar servicios de calidad y evitar múltiples errores que podrían 

poner en riesgo la vida del paciente. 7 8 

También los errores de medicación son causados por la falta de conocimiento por parte 

de los profesionales sanitarios y el paciente. La enfermería juega un papel importante 

en las etapas del tratamiento, especialmente en la transcripción y administración. 9 10 11 

Es importante realizar intervenciones en quirófanos que permitan reducir el riesgo de 

dosificación incorrecta y cuyo principal punto de partida sea brindar a los pacientes un 

tratamiento terapéutico eficaz y seguro que no cause daño, por el contrario, proporcione 

los mejores beneficios clínicos9. Los errores observados en los períodos intraoperatorio 

y postoperatorio se asociaron con errores más graves incluyendo la falta de rotulación 

incompleto de medicamentos diluidos. 12 13 14 15 

 

CONCLUSIONES 

La implementación de medidas de prevención de errores y administración segura y 

eficaz de medicamentos es esencial para garantizar la calidad y calidez en la atención 

en la clínica, así como para cumplir con los estándares de bioseguridad y resguardar la 

seguridad e integridad del paciente. 
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