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1. INTRODUCCIÓN 

 
 
 
El Instituto Nacional de Cancerología es una institución de cuarto nivel de 
atención, inaugurado el 20 de julio de 1934 como Instituto Nacional de Radium. El 
1 de enero de 1951 se convirtió en el Instituto Nacional de Cancerología 
incluyendo servicios de especialidades médicas entre ellas, radioterapia, medicina 
interna y cirugía.1. Desde el año 2011 está en funcionamiento el área de la Unidad 
Pediátrica, convirtiéndose en la única unidad para pacientes pediátricos 
oncológicos como hospital del Estado de Colombia; Con instalaciones nuevas e 
infraestructura que permite brindar comodidad al paciente y a la familia, contando 
con personal suficiente para contribuir a mejorar la calidad de los servicios. 
 
En los últimos meses del año 2013 la ocupación del área ha sido del 90% con 
respecto a los 2 años anteriores que fue alrededor del 60%. La Unidad Pediátrica 
se ha convertido en la unidad de referencia de todo el País para pacientes 
oncológicos que requieren estar en una unidad de cuidado Intensivo. 
 
Por ser una Unidad para Pacientes Pediátricos Oncológicos, el personal que 
labore allí en el servicio debe ser un personal comprometido e idóneo, sin 
embargo se han detectado algunas fallas que involucran la estabilidad del 
paciente, entre estas se mencionan la debilidad en el manejo de las infusiones que 
van conectadas al catéter central del paciente pediátrico, al ser esta una función 
que exige conocimiento sobre su correcto orden; la rotación del personal 
continuamente hace que las personas no tengan el afianzamiento requerido en 
dicho manejo.  
 
Lo anterior, requiere de la necesidad de trabajar en este aspecto con el fin de 
garantizar el adecuado cuidado a los pacientes críticos pediátricos y sobre el 
orden adecuado de las infusiones que van conectadas al catéter central que tiene 
el paciente. 
 
 

 

                                                           
1 ." Instituto Nacional de Cancerologia-ESE Colombia. www.cancer.gov.co. [Online]. [cited 2014 

Febrero 25. Available from: http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-

hist%C3%B3rica-inc#overlay-context=content/mision-vision-valores-principios. (Consultada en 

Febrero 2014.) 

 

http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-hist%C3%B3rica-inc#overlay-context=content/mision-vision-valores-principios
http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-hist%C3%B3rica-inc#overlay-context=content/mision-vision-valores-principios
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2. PLATAFORMA DEL PROYECTO 

 

Figura 1. Logotipo del Instituto Nacional de Cancerología 

 

Fuente: Instituto Nacional de Cancerología 

El Instituto Nacional de Cancerología es una entidad pública del orden nacional, 
dependiente del Ministerio de salud y Protección Social, donde conviven y se 
desarrolla un ente asesor en políticas públicas de cáncer, un centro de 
investigación, un centro docente y un hospital especializado en oncología. Es por 
su historia, su calidad científica y tecnológica el centro oncológico más importante 
de la nación y uno de los más importantes en América Latina; recibiendo algo más 
de 5200 pacientes al año provenientes de todo el país2. El instituto como única 
sede se encuentra ubicado en el sur de la Ciudad de Bogotá en la Calle 1 No. 9-85 
 

                                                           
2
 Video Institucional del INC (Min 2:56)" disponible en URL: 

http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=488&conID=897c (consultada en 
Noviembre del 2013) 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Protecci%C3%B3n_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=488&conID=897c%20(consultada
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2.1. Misión 

Somos una institución del estado colombiano en su orden nacional, que 

trabaja por el control integral del cáncer a través de la atención de pacientes 

oncológicos, la investigación, la formación de talento humano y el desarrollo 

de acciones en salud pública. 

2.2. Visión 

Buscamos transformar el actuar de la población y las instituciones 

colombianas hacia la reducción de la morbilidad y la mortalidad por cáncer. 

Nuestros aportes brindarán orientación a todos aquellos comprometidos con la 

prevención, la detección temprana, el tratamiento y la paliación de esta 

enfermedad. 

2.3. Principios 

Equidad: Ofreceremos servicios en Salud de igual calidad, a todos los 

usuarios del Instituto independientemente de su condición.  

Solidaridad: La disposición a ayudar a los compañeros cuando necesiten 

de apoyo. Actuar siempre regidos por la cooperación para lograr los 

objetivos propuestos por la entidad. 

Calidad: Como pilar de la gestión para la excelencia y el usuario el 

objetivo superior de toda nuestra actividad.  

Participación Social: Participaremos en las decisiones de salud 

respondiendo al interés individuales y colectivos de los usuarios.  

Integralidad: Brindaremos cobertura de todas las contingencias que 

afectan la salud, capacidad económica y condiciones de vida de toda la 

población.  

Eficiencia: Capacidad de alcanzar los objetivos con el mínimo de los 

recursos y tiempo disponibles, logrando su optimización. 

2.4. Valores 

Compromiso: Responderemos a las promesas y compromisos contraídos 

de forma que llenemos las expectativas de la comunidad entera que acude 

en demanda del más preciado derecho; la preservación de la vida y la 

salud. 



11 
 

Respeto: El respeto implica la comprensión y la aceptación de la condición 

inherente a las personas como seres humanos con derechos y deberes en 

un constante proceso de mejora espiritual y material. 

Honestidad: Entendemos que los intereses colectivos deben prevalecer al 

interés particular y que el actuar se realice con la debida transparencia y 

esté dirigido a alcanzarlos propósitos misionales. 

Lealtad: Guardar confidencialidad respecto a la información de la entidad 

y en caso de conflicto de intereses abstenerse de opinar de los asuntos. 

Velar por el buen nombre de la institución, dentro y fuera de ella y hacer 

observaciones y sugerencias que permitan elevar la calidad de la 

educación que se imparte. 

Justicia: Damos a cada quien lo que le corresponde de conformidad con 

sus méritos y los derechos que le asisten. 

Responsabilidad Social: Apoyamos las acciones realizadas para el 

ejercicio de la ciudadanía y el desarrollo local, regional y nacional, en 

especial aquellas dirigidas al mejoramiento de las condiciones de vida de 

los sectores más desprotegidos de la sociedad. 
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Figura 2. Organigrama Institucional 

 

Fuente: Instituto Nacional de Cancerología 
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2.5. Causas de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico del INC 

El motivo de ingreso se categorizó si era médico o postquirúrgico, siendo más 

frecuente en el primero de los casos con 176 episodios (67,4%) contra 85 del 

segundo (32,6%) (Figura 7-2); la principal causa del diagnóstico médico de 

ingreso fue el choque séptico con 43 casos (16.5%) (Tabla 7-1). En la 

categoría de “otros” se incluyeron crisis blástica, evento cerebro vascular 

isquémico, toxicidad por metotrexate, trombosis de senos venosos, crisis 

hipertensiva, edema pulmonar, falla hepática, falla respiratoria, coagulación 

intravascular diseminada y taponamiento cardiaco. 3 

 

Figura 3. Estadística de causas de ingresos a UCI pediátrica INC 

 

Fuente: Instituto Nacional de Cancerología 

 

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

                                                           
3
 Andrade Mónica Viviana. Especialista en cuidado Crítico pediátrico. Instituto Nacional de 

Cancerología. Articulo 1(citado en Mayo 2014). Disponible en: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf.(consultada en Junio 2014) 

http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf
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3.1.  Involucrados directos e indirectos 

Los involucrados directos en el desarrollo del proyecto están constituidos por el 

personal de Enfermería del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Pediátrico, del Instituto Nacional de Cancerología de Bogotá D.C quienes realizan 

directamente la función de preparar las mezclas para la infusión continua y 

verificar constantemente que estén conectadas en el orden correcto al catéter 

central de los pacientes que se encuentren hospitalizados. El personal del servicio 

consta de cuatro enfermeras y doce auxiliares de enfermería. 

Las enfermeras del servicio que laboran en  los turnos del día son especialistas en 

Cuidado Critico Pediátrico y las enfermeras de la noche en el momento una de 

ellas realiza la especialización en cuidado critico pediátrico y la otra enfermera  

realizo un diplomado en Pediatría. El promedio de la edad es de 34 años, de 

género femenino. La experiencia laboral de las enfermeras en general es de 4 

años, las capacitaciones recibidas han sido en los últimos dos años en 

reanimación pediátrica, transfusión de hemoderivados y cuidados específicos de 

las quimioterapias programadas por el Departamento de Enfermería de la 

Institución. También se ha evidenciado que en los últimos dos años el personal de 

enfermería ha tenido una rotación frecuente cuyo promedio en el servicio es de 6 

meses con excepción de la enfermera de la mañana quien lleva 18 meses en el 

servicio.  

El personal Auxiliar de Enfermería del servicio no ha realizado ningún taller 

específico que complemente sus conocimientos relacionados con los aspectos de 

manejo de pediatría en la Unidad de Cuidado Intensivo, el promedio de la edad es 

de 37 años, de género femenino en su mayoría,  contando solo con 1 hombre en 

el servicio quien labora en el turno de la tarde, el promedio de la experiencia 

laboral es de 1 año. Han asistido a capacitaciones programadas por el servicio en 

reanimación pediátrica, transfusión de hemoderivados y cuidados específicos de la 

quimioterapia. También a las capacitaciones que son programadas por el 

Departamento de Enfermería de la Institución. 

Los involucrados indirectos son el personal médico quienes hacen parte del 
equipo asistencial, quienes formulan las ordenes médicas, infusiones y otros 
tratamientos para que sean administrados por el personal de enfermería. 
 
La población beneficiaria con el presente proyecto de gestión son los pacientes 
menores de 18 años atendidos en la Unidad Pediátrica del Instituto Nacional de 
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Cancerología con enfermedad de base como el cáncer y patología asociada que 
requieran estabilización en la unidad pediátrica. 
 
 
3.2. Descripción del problema 

En el servicio de la Unidad Pediátrica del Instituto Nacional de Cancerología de 

Bogotá, se manejan pacientes con patología de alta complejidad como lo es el 

cáncer y alguna patología que en el momento altere la estabilidad del paciente y 

requiera manejo intensivo, como es propio de un servicio de cuidados intensivos 

se requiere que el personal esté capacitado para realizar las funciones básicas y 

complejas con el conocimiento requerido para brindar un cuidado seguro al 

paciente. 

Dentro de las actividades que realizan están: verificar constantemente que los 

goteos de infusión continua que se manejan para la sedación, relajación, inotropia, 

coloides, medicamentos citostaticos estén preparados según orden médica, dentro 

de esta actividad se vigila que las mezclas que requieran protección estén 

debidamente seguras, conectados y marcadas correctamente en las llaves de tres 

vías sin que se altere la disponibilidad de cada medicamento. 

En este aspecto se han detectado fallas en el equipo de enfermería, donde las 
conexiones de las mezclas al catéter central no están ordenadas, encontrando en 
algunas ocasiones los inotrópicos con los líquidos de base, antibióticos o coloides 
entre otros, alterando la composición de algunos medicamentos lo cual podría 
repercutir en la estabilidad del medicamento y por lo tanto en la hemodinamia del 
paciente.  
 
Frente a esta situación se han identificado factores contribuyentes para que se 
presenten las fallas en el orden de las conexiones de las mezclas en el catéter 
central, como son: La falta de capacitación y entrenamiento para dicha actividad, 
la alta rotación del personal en el servicio, la falta de una inducción establecida, 
para el personal y la ausencia de un protocolo que soporte cada una de las 
mezclas que allí se manejan y su cuidado especifico. 
 
De lo anterior se concluye que la problemática descrita en el servicio de la Unidad 
Pediátrica requiere de una revisión minuciosa del orden de las mezclas que van 
conectadas al catéter central en cuando a su osmolaridad, composición; y también 
una elaboración e implementación de un protocolo que permita el entendimiento 
fácil con los cuidados que cada medicamento requiera. Complementando con la 
descripción de dichas mezclas,  con el fin de detectar inmediatamente las fallas y 
hacer la retroalimentación correspondiente y lograr así mayor calidad del cuidado. 
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Figura 4. Árbol del problema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor 
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CAUSAS 
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EFECTOS 
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con el desconocimiento del 

personal de Enfermería en 

cuanto al manejo de los 

medicamentos que se manejan 

en infusión continua. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

En Colombia se han venido realizando grandes esfuerzos y avances por lograr la 

reducción en la mortalidad infantil, mediante planes y programas de vacunación, 

atención a las mujeres en gestación, control y atención oportuna durante el parto, 

seguimiento continuo en el período perinatal, entre otros, lo cual permite reducir el 

riesgo de morir en la población menor de un año de edad. Al mismo tiempo, al 

disminuir la tasa de mortalidad infantil, juvenil y adulta, se ha estimado que el 

panorama de la esperanza de vida continúe creciendo en el corto y mediano 

plazo, debido a que se esperan mejores condiciones en calidad de vida de la 

población en general, lo cual va directamente relacionado con el crecimiento y 

desarrollo en el país. A nivel departamental, las tasas de mortalidad infantil y la 

esperanza de vida al nacer presentan diferentes niveles que pueden ser atribuidos 

al diverso grado de desarrollo socioeconómico y cultural de la población 

colombiana. Con respecto a la esperanza de vida al nacer, este indicador ha 

venido presentando un incremento a través del tiempo, siendo mayor la ganancia 

para las mujeres que para los hombres. En el período 1985 a 2005 la esperanza 

de vida al nacer aumentó de 4,3 años para los hombres y 4.8 para las mujeres, lo 

que implica una ganancia media anual de 0.22 y 0.24 años para hombres y 

mujeres respectivamente. Entre el 2005 y el 2020 se estima que este indicador se 

incrementará de 72.6 a 76.2 años para ambos sexos, lo que equivale a una 

ganancia media anual de 0.18 años.4 

La Tasa de Mortalidad Infantil para el quinquenio 1985-1990 presentó un valor de 

43,23 defunciones de menores de un año por mil nacidos vivos y disminuye hasta 

ubicarse en 15.12 por mil para el periodo 2015-2020, manteniéndose el diferencial 

por sexo, como se observa en la mayoría de poblaciones, siendo más alta en los 

niños que en las niñas. La Sobre mortalidad masculina de los menores de un año  

para el periodo 1985 -1990 pasó de 124 defunciones de niños por cada 100 niñas 

y para el quinquenio 2015-2020 se estima que este indicador se incrementará a 

156.5 

                                                           
4 Tendencias de la Mortalidad Infantil y la esperanza de vida 1985-2020. Pagina disponible en: 

http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf.(consulta

da en Enero 2014) 

5
 Pagina disponible en: http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf_0000182_2012.htm. 

(Consultada en Noviembre 2013) 

http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf.(consultada
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf.(consultada
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf_0000182_2012.htm.%20(Consultada%20en%20Noviembre%202013
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf_0000182_2012.htm.%20(Consultada%20en%20Noviembre%202013
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De acuerdo a la constitución política de Colombia promulgada en el año 1991 que 

en su artículo 44 declara: Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la 

integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su 

nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y 

amor, la educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión. 

Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o moral, 

secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos 

riesgosos. Gozarán también de los demás derechos consagrados en la 

Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por 

Colombia.” La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y 

proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio 

pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad 

competente su cumplimiento y la sanción de los infractores. Los derechos de los 

niños prevalecen sobre los derechos de los demás. 

Es requisito que las instituciones prestadoras de servicios de salud exijan que el 

personal que labora en servicios asistenciales tengan actualizado el taller de 

soporte vital básico y avanzado pediátrico el cual consiste en el reconocimiento de 

los signos de alarma con el fin de tomar las medidas que tienen como objetivo 

evitar un paro cardiorrespiratorio, cuyas causas más comunes en lactantes y niños 

están relacionados con problemas respiratorios, cardiacos y  trauma.  

La atención en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico en el Instituto Nacional 

de Cancerología (INC) responde al objetivo planteado en la Ley No 1388 del 26 de 

Mayo 2010, Artículo 1 de “Disminuir de manera significativa la mortalidad por 

cáncer de los niños y personas menores de 18 años, a través de garantía por 

parte de los actores de la seguridad social en salud de todos los servicios para su 

detección temprana y tratamiento integral, aplicación de protocolos y guías de 

atención estandarizados con la infraestructura, dotación, recurso humano y 

tecnología requerida en centros especializados para tal fin” 6. 

Es importante, para optimizar la atención integral de los niños con cáncer, contar 

con el recurso del cuidado intensivo pediátrico y siendo ésta la primera unidad con 

atención especializada en este campo, pretende aportar bases sólidas de 

información que permitan construir conocimiento en cuanto a las particularidades 

del comportamiento de la condición crítica en los niños con cáncer en Colombia. 

                                                           
6
 Ley No 1388 del 26 de Mayo 2010. “Por el derecho a la vida de los niños con cáncer en Colombia” Artículo 1. 

[Citada 29 Junio 2013]. Disponible en: 
http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf.(consultada en Enero 2014) 

http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf
http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf
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Lo anterior ha llevado a que el Instituto Nacional de Cancerología y los integrantes 
de la unidad pediátrica estén dispuestos y comprometidos en tomar las medidas 
correctivas para la mejora de la atención a los pacientes pediátricos con el fin de 
garantizar tratamientos efectivos y disminuir de esta manera cualquier 
complicación que se pueda presentar por desconocimiento del mismo. 
 
De esta manera es importante lograr como objetivo específico el entrenamiento 

del personal de Enfermería en el manejo de las conexiones de las mezclas al 

catéter central de los pacientes pediátricos que permite mantener una información 

sobre la ubicación de los goteos con el fin de realizar entrenamiento continuo y/o 

corregir inmediatamente alguna mezcla que se encuentre  inadecuadamente 

instalada. 

Además el protocolo será un soporte que puede en algún momento servir de 

consulta al personal de Enfermería para propiciar un manejo adecuado de las 

mezclas empleadas para infusión en el catéter central a los niños que por su 

situación de salud lo requieren. 
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5. SOPORTE TEORICO 

 

El modelo de eficacia del rol de enfermería desarrollado por Sidani y Diane Irvine, 

para guiar y examinar la contribución del profesional de enfermería en la atención 

de salud. Este modelo se basa en la estructura, procesos y resultado del modelo 

de atención de calidad. La estructura la componen la enfermera, el paciente y la 

unidad de enfermería. El proceso representa los roles independiente, 

interdependiente y dependiente que la enfermera asume para la entrega de 

cuidado. El resultado define como el estado del paciente, sus comportamientos y 

percepciones resultan de las acciones de enfermería.7. 

El Rol Independiente. Contiene las funciones que son responsabilidad exclusiva 

de las enfermeras. Este incluye actividades de evaluación del paciente, toma de 

decisiones, intervenciones y continuidad del cuidado. 

Son las actividades iniciadas por enfermeras que no requieren orden médica. 

Incluyen la evaluación, planificación, poner en marcha tratamientos, supervisando 

la condición del paciente y evaluando el logro de resultados. 

El Rol Dependiente. Comprende los juicios clínicos y actividades asociadas con 

la implementación de órdenes médicas y tratamientos médicos. 

En relación con el rol dependiente es importante que el personal cuente con los 

conocimientos requeridos para llevar a cabo las indicaciones del personal médico 

y así lograr un tratamiento eficaz a los pacientes, ya que de no ser así y por el 

contrario se cuente con personal que no cumpla con las habilidades y 

conocimientos requeridos podría incumplirse el tratamiento instaurado y afectar las 

funciones del rol interdependiente.  

El Rol Interdependiente. Comprende las funciones y responsabilidades con otros 

miembros del equipo de salud. Esto incluye las actividades que la enfermera 

ejecuta para promover continuidad, coordinación y la integración del cuidado del 

paciente. 

                                                           
7 SIDANI, Souraya, IRVINE Diane. A conceptual framework for evaluating the nurse practitioner role 

in acute care settings. En: Journal of Advanced Nursing, 1999. Vol. 30, n° 1., p 58 -66. 
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Este rol depende de la capacidad para comunicarse claramente y con exactitud 

con otros miembros del equipo de salud; estas habilidades de comunicación son 

promovidas por la experiencia.  

Lo anteriormente descrito aplica a las roles de enfermería que se llevan a cabo en 

la Unidad Pediátrica del Instituto Nacional de Cancerología, por ejemplo la cultura 

de verificar turno a turno las conexiones de las mezclas de infusión continua que 

van conectadas al catéter central del paciente Pediátrico es una función 

independiente, esta actividad no requiere de supervisión médica ya que el 

profesional de enfermería es competente para llevar a cabo esta función 

responsablemente; aunque no solo basta con que el enfermero tenga habilidad y 

conocimiento en este tema, el enfermero debe velar por una adecuada 

comunicación y estar dispuesto a entrenar a sus demás colegas y personal auxiliar 

de enfermería para implementar un buen equipo de trabajo. 
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6.  SOPORTE CONCEPTUAL 

 
La atención en salud se presta por un equipo interdisciplinario y uno de los actores 

es el profesional de enfermería, quien desarrolla una serie de funciones  

fundamentales cuando se desempeña como enfermera en un servicio hospitalario, 

las cuales podríamos agrupar  en dos áreas: la primera asistencial que se 

desarrolla mediante el cuidado directo y la segunda es la gerencia del servicio en 

la que  realiza la dirección del mismo, planeación del cuidado utilizando los 

recursos humanos disponibles, preparación e implementación de los planes de 

cuidado, además la dirección y asesoría del personal a su cargo.  La 

administración de medicamentos “una de las actividades de la enfermera 

profesional con mayor frecuencia e impacto en la recuperación del paciente” 

 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS. ESTÁNDAR DE CUIDADO 

El proceso de administración de medicamentos en el ámbito hospitalario exige un 

trabajo de equipo en donde intervienen activamente diferentes disciplinas en un 

gran proceso que inicia en la prescripción médica, continúa con su dispensación 

bajo responsabilidad del farmaceuta y termina con la recepción, preparación y 

administración por el profesional de enfermería. Cada uno de estos subprocesos 

incluye una serie de actividades secuenciales que exigen conocimiento científico, 

técnico y ético para cumplir con los criterios mínimos de calidad en materia de 

seguridad, oportunidad y confiabilidad. 8 

No obstante, la intervención de la enfermera en el desarrollo de este 
procedimiento es de vital importancia, siendo ética y jurídicamente determinante 
en la atención de los pacientes. Dada la responsabilidad y frecuencia con que se 
realiza, es una actividad que enfrenta un riesgo legal permanente relacionado con 
errores en la práctica. 

En el aspecto científico se incluyen el conocimiento de la farmacodinamia o 

acción de un fármaco en el organismo incluyendo interacciones con el receptor así 

como los mecanismos del efecto terapéutico y tóxico y la farmacocinética o acción 

                                                           
8 Administración de medicamentos, estándar de cuidado, Disponible en: 

http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermvol110308/Administraciondemedicam

entos.htm.(consultada en Septiembre 2013) 

 

http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf.(consultada
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del cuerpo sobre el fármaco incluyendo su mecanismo de absorción, distribución, 

metabolismo, eliminación, depuración, vida media, concentraciones máximas y 

mínimas, dosis de impregnación y vigilancia de concentraciones terapéuticas, 

entre otras. 

Dentro del aspecto técnico se incluyen las relacionadas con los procesos de 

dispensación, recepción y devolución de medicamentos, preparación, 

almacenamiento y programación, entre otros. Cada uno de ellos con normas 

específicas de estricto cumplimiento que permiten cumplir con un tratamiento 

médico acorde con las necesidades individuales de cada paciente y con las 

medidas requeridas en la identificación de riesgos y prevención de 

complicaciones.  

 En el aspecto ético la enfermera no sólo está obligada a realizar los actos que le 

son ordenados sino que tiene el deber de salvaguardar los principios éticos 

mediante una práctica profesional basada en la excelencia. 

De acuerdo con la LEY 911 del 2004 " responsabilidad deontológica para el 

ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia’’, basándose en la ética, los 

medicamentos se deben administrar teniendo en cuenta las indicaciones de la 

casa farmacéutica, como también la farmacocinética y la farmacodinamia de cada 

uno de ellos. 

Medicamento: Según la OMS es el "producto farmacéutico empleado para 
prevenir, diagnosticar y tratar una enfermedad o para modificar sistemas 
fisiológicos en beneficio de la persona a quien se le administra." Sinónimos: 
fármaco y principio activo. 

Farmacovigilancia: ciencia y actividades relacionadas con la detección, 

evaluación, entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro 

problema relacionado con medicamentos (Resolución 9455 / 2004; Ley 100 / 

1993, art. 245; Decreto 1290 / 1994). 

Entre las interacciones están: 

Interacción medicamentosa: La modificación medible (en magnitud o duración) 

de la acción de un medicamento por la administración previa o concomitante de 
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otra sustancia, tal como fármaco, alimento, producto natural, alcohol u otra 

droga.9. 

Interacción farmacocinética: Aquella que ocurre en cualquiera de las fases de 

administración, absorción, distribución, metabolismo o excreción del medicamento. 

Interacción farmacodinamia: Ocurre en los receptores y por ende en los efectos; 

dan origen a los fenómenos de antagonismo o sinergismo. 

La administración simultánea de varios fármacos puede producir una modificación 

de los efectos farmacológicos, tanto de los beneficiosos (pérdida de eficacia) como 

de los indeseables (aparición de eventos adversos). 

Interacción: Respuesta que aparece luego de administrar una combinación de 

fármacos, que pueden ser dos o más. 

En los países desarrollados la patología causada por medicamentos es una de las 
principales causas de morbimortalidad, por ello se ha hecho importante que los 
médicos conozcan qué fármacos de los que prescribe presentan con mayor 
frecuencia interacciones medicamentosas, especialmente en los centros 
hospitalarios. La interacción entre fármacos reviste gravedad variable, incluso 
puede ser mortal. Puede mencionarse un efecto beneficioso que se presenta 
cuando el fármaco aumenta la eficacia o disminuye la toxicidad, El otro efecto es 
perjudicial y se observa cuando dos fármacos se asocian y disminuye la 
efectividad de uno o de ambos compuestos. 

Algunos estudios reportan que los pacientes hospitalizados reciben, en promedio, 
10 fármacos diferentes.  Mientras mayor sea la gravedad del paciente mayor es el 
número de fármacos que le son administrados, y mayor la oportunidad de 
presentarse interacciones desfavorables. Cuando el médico conoce lo que puede 
suceder al prescribir un medicamento, puede dilucidar cuándo un determinado 
signo o síntoma en el curso de un tratamiento es una nueva manifestación de la 
enfermedad de base y cuando corresponde a una complicación de esta o a un 
efecto derivado de la terapéutica que emplea; condición que ocurre al prescribirse 
un sólo fármaco pero, al emplear varios en forma simultánea, cada uno de ellos 
puede afectar a los otros de manera favorable o desfavorable. De manera pues 
que una interacción es de vital importancia cuando el margen de seguridad del 
fármaco que se emplea es estrecho.  

 

                                                           
9
 . FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGÍA EN TERAPÉUTICA, Isaza M, Carlos Alberto, CUARTA EDICIÓN,  

Disponible en: 2002http://biblioteca.usco.edu.co/cgi-bin/koha/opac-
detail.plbiblionumber=25227(Consultado en Enero de 2014) 
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7. SOPORTE LEGAL 

 

Según la ley 266 en su ARTÍCULO 3º  ‘’La enfermería es una profesión liberal y 

una disciplina de carácter social, cuyos sujetos de atención son la persona, la 

familia y la comunidad, que tiene como propósito general promover la salud, 

prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitación y recuperación 

de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una 

vida digna de la persona. Que fundamenta su práctica en conocimientos sólidos y 

actualizados de las ciencias biológicas, sociales y humanísticas y en sus propias 

teorías y tecnologías’’. 

Para administrar los medicamentos es requisito indispensable que la enfermera 

tenga una formación sólida en conocimientos científico-técnicos, éticos, estéticos y 

en lo interpersonal. Dicha formación le permite conocer la farmacocinética del 

medicamento, los efectos terapéuticos, secundarios, adversos, tóxicos, reacciones 

adversas e  interacciones. También se requiere, por parte de la enfermera, tener 

en cuenta los protocolos de la Institución sobre la administración de medicamentos 

y las guías de manejo.  

Dada la prescripción del fármaco corresponde a la enfermera,   previo análisis  y 

evaluación de  las prescripciones, elaborar la tarjeta del medicamento y asignar el 

horario acorde con los diferentes turnos que realiza el equipo de enfermería, la 

administración de medicamentos  se realiza con espacios de cada hora o cada 

dos horas de acuerdo a la polifarmacia que tenga cada paciente, a las 

interacciones farmacológicas, nutricionales, a las características y requerimientos 

específicos de cada fármaco, de tal suerte que el tiempo dedicado al proceso de 

administrar medicamentos  implica por parte de la enfermera encargada  dedicarle 

el  tiempo necesario para su eficiente, oportuna y precisa ejecución.10 

Se consideran que uno de los eventos adversos que se presentan con mayor 

frecuencia en la práctica de enfermería se asocia con la administración de 

medicamentos y  se puede presentar en las fases de prescripción, transcripción, 

administración y monitoreo. Afirman que la actividad de enfermería requiere de un 

proceso reflexivo “en donde a pesar de existir una prescripción médica, ésta debe 

                                                           
10

 Tribunal Nacional Ético de Enfermería. Disponible en: 

http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&catid=41:conce

ptos-consultas&Itemid=65(Consultada en Enero 2014) 

http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&catid=41:conceptos-consultas&Itemid=65(Consultada
http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&catid=41:conceptos-consultas&Itemid=65(Consultada
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estar sujeta al análisis por parte de la enfermera que permita advertir dosis, vías, 

frecuencia o interacciones que coloquen  en peligro la integridad del paciente” 11.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
11

 Disponible en: http://www.monografias.com/responsabilidad-legal-profesional-
enfermeria/responsabilidad-legal-profesional-enfermeria2.shtml#ixzz2o2bI4q30.(Consultada en Diciembre 

2013) 
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8. OBJETIVOS 

 

 

Figura 5. Ilustración objetivos del proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autor 

 

 

 

Tratamiento efectivo con la 

administración segura de las 

infusiones continuas en el paciente 

critico pediátrico. 

Brindar atención y cuidado con 

calidad en la prestación de los 

servicios Unificar criterios en el  

personal de enfermería 

durante el abordaje y 

manejo de las mezclas 

de infusión que tiene el 

paciente crítico pediátrico 

 
 
 

Diseñar, implementar y evaluar una estrategia de mejoramiento para el abordaje integral del manejo de las 

infusiones continúas que van conectadas al catéter central en los pacientes hospitalizados en la Unidad 

 

Marcar las vías de las mezclas 

con su respectivo nombre, y 

ordenarlas de acuerdo a su 

composición, osmolaridad e 

interacción. 

Implementar estrategias de 

socialización, capacitación y 

sensibilización para el abordaje 

integral del correcto orden de 

las mezclas en el personal de 

Enfermería. 

 

Realizar un protocolo de 

instrucciones para el personal de 

Enfermería en el manejo del 

orden correcto de las mezclas 

que van conectadas al catéter 

central que tiene el paciente 

pediátrico 

 

MEDIOS 

FINES 
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9. METODOLOGIA 

 

Se aplicó la herramienta del marco lógico. 

La negociación: La Solicitud fue realizada al Doctor Javier Godoy Coordinador de 

la Unidad Pediátrica. Aval otorgado por el Doctor Abel Espinosa Coordinador de 

las Unidades de Cuidado Intensivo Adultos del Instituto Nacional de Cancerología 

quién revisó y aprobó el protocolo de manejo de mezclas inficiónales que van 

conectadas al catéter central de los pacientes críticos. 

Figura 6. Ilustración metodología del proyecto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Autor 

Entrenamiento y 

capacitación del 

personal en la 

adecuada conexión de 

las vías del catéter 

central.  

 

Elaboración de instructivo 

específico para el personal 

de enfermería quien 

prepara las infusiones y las 

conecta al catéter central 

del paciente pediátrico. 

 

Se realizó seguimiento y 

evaluación del personal de 

enfermería que labora en la 

Unidad Pediátrica atreves de 

una lista de chequeo en un 

periodo de 30 días en todos 

los turnos, el total de 

personas evaluadas fueron 

21. 

Revisión de literatura y otros 

instrumentos creados en otras 

unidades pediátricas de 

diferentes instituciones. 

Diseñar el instructivo para el 

manejo adecuado de las 

infusiones continuas según 

su composición, osmolaridad 

e interacción las cuales se 

usan en la unidad pediátrica 

del INC  de acuerdo a la 

normatividad vigente. 

Diseño de Guía práctica con la 

composición, osmolaridad e 

interacción de las infusiones 

empleadas en la unidad 

pediátrica.  

Presentar documento diseñado 

a revisión por expertos del 

comité de calidad y procesos de 

la institución para aprobación 

en términos de comprensión, 

claridad y utilidad 

Diseño de protocolo que 

permita la fácil comprensión 

del orden de las infusiones 

que van conectadas al 

catéter central del paciente 

critico pediátrico. 

Se obtuvo un 

porcentaje de 

capacitación del 

94%. El 6% 

corresponde a la 

inasistencia de una 

persona quién se 

encontraba 

incapacitada 
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 Tabla 1. Matriz de Marco Lógico 
 

CONCEPTOS INDICADORES  
MEDIOS O 

FUENTES DE 
VERIFICACIÓN 

SUPUESTOS 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
Diseñar e 

implementar un 
protocolo e 

instructivo para el 
personal de 

enfermería sobre el 
manejo de las 

Infusiones que van 
conectadas al 

catéter central en 
los pacientes 
pediátricos. 

Número de 
personas que 
manejan el 
protocolo de 
mezclas 
infusiónales en el 
paciente critico 
pediátrico 
adecuadamente / El 
número de 
pacientes que 
ingresan a la unidad 
pediátrica. 

En cada entrega de 
turno se verificara el 
adecuado manejo 
de las mezclas 
infusiónales/ 
estadística 
ocupacional 
mensual de la 
unidad pediátrica. 

El personal de 
Enfermería no muestra 
interés en aplicar 
adecuadamente el 
protocolo de manejo 
de infusiones 
continuas al paciente 
crítico pediátrico de la 
unidad. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 
Entrenar al personal 
de enfermería sobre 
las interacciones de 
los medicamentos 
infucionales 
utilizados en la 
Unidad Pediátrica. 
 
Realizar 
seguimiento y 
evaluación de las 
infusiones 
compatibles que 
pasan 
adecuadamente por 
el catéter central y 
de la marcación 
correcta de las vías 
del catéter central. 

 
 
 

Número de 
personas que 

aplican y conocen el 
manejo de las 
interacciones 

medicamentosas en 
el paciente critico 

pediátrico 
adecuadamente / El 

número de 
personas 

capacitadas sobre 
el manejo del 

instructivo didáctico 
de mezclas 
inficiónales 

empleadas en el 
servicio. 

 
 

 
 
 
En cada recibo de 
turno se verificara el 
adecuado manejo 
de las mezclas 
infucionales a través 
de una lista de 
chequeo 

/ 
Lista de asistencia a 
la capacitación 
sobre el manejo del 
instructivo de 
interacciones 
medicamentosas. 
Verificación a través 
del informe de 24 
horas(kardex de 
enfermería) 

 
 
 
El personal del servicio 
muestra poco interés 
en aplicar el instructivo 
de manejo de 
interacciones 
medicamentosas.  
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10. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 

Tabla 2.  Ilustración desarrollo del proyecto 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTIVIDADES 

1. Revisión de literatura y otros 
instrumentos creados en diferentes 
instituciones donde atienden 
paciente critico pediátrico. 

2. Diseño de protocolo para el 
personal de enfermería sobre el 
manejo del orden de las mezclas 
infusionales. 

3. Diseño de Instrumento didáctico 
para el personal de enfermería que 
permita la consulta rápida de las 
compatibilidades de las infusiones 
continuas utilizadas en el catéter 
central. 

4. Presentar documento diseñado a 
revisión por expertos del comité de 
calidad y procesos de la institución 
para aprobación en términos de 
comprensión, claridad y utilidad. 

5. Programación de entrenamiento y 
capacitación teórico práctico para el 
diligenciamiento de registros por 
parte del personal de enfermería. 

INDIADOR DE CUMPLIMIENTO DESARROLLO 

 
Número de personas capacitadas sobre el 

manejo de las mezclas infusiónales que 
van conectadas al catéter central 

/ 
Número total de personas que pertenecen 

al servicio de la Unidad Pediátrica 
 

 
 

15/16*100=93.75% 
El 93.75% del personal de Enfermería 
quienes asistieron a la capacitación. 

Número de Infusiones compatibles que 
pasan adecuadamente por el catéter 

central. 
/ 

Número de pacientes con catéter central 
que se encuentran hospitalizados en la 

Unidad Pediátrica. 

 
29/34 * 100= 85.3% 

El 85.3% del personal de Enfermería 
aplica el instrumento y conoce las 

interacciones medicamentosas de los 
medicamentos inficiónales que van 

conectados al catéter central. 
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Tabla 2. (Continuación) 
 

INDIADOR DE CUMPLIMIENTO DESARROLLO 

 
Número de infusiones marcadas 

correctamente a las vías del catéter 
central 

/ 
Número de pacientes con catéter central 
que se encuentran hospitalizados en la 

Unidad Pediátrica. 

 
 

29/34*100 = 85.3% 
El 85.3% del personal de Enfermería 

marca adecuadamente las infusiones que 
van conectadas al catéter central. 

 
Número de infusiones incompatibles 

/ 
Número de pacientes con catéter central 
que se encuentran hospitalizados en la 

Unidad Pediátrica. 
 

 
1/34*100= 2.9% 

El 2.9% del personal de la Unidad 
Pediátrica no conoce y no aplica el 

instrumento de interacciones 
medicamentosas. 
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11. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

 
1. Validación del protocolo “Manejo de Infusiones parenterales que van conectadas al 
catéter central del paciente critico pediátrico”. 
 
2. Resultados: En los resultados de la aplicación de la lista de chequeo realizada en el 
periodo del 5 de Junio al 5 de Julio de 2014 se encontró: 

 
 
Gráfico 1.  Porcentaje ocupacional de camas del servicio de la Unidad Pediátrica. 
 

 
 
La unidad Pediátrica del Instituto Nacional de Cancerología cuenta con 6 camas, lo que 
representa en el mes 180 días de ocupación (100%); en el periodo observado se 
encontró una ocupación de 96 días lo cual representa el 53% de ocupación. 
 
 
Gráfico 2. Porcentaje de pacientes con catéter central que tienen conectado 
correctamente las mezclas infusionales. 
 

 
De los pacientes quienes se encontraban hospitalizados durante el periodo del Junio 5 
– 5 de Julio con catéter central se observó que el 85% tenían correctamente 
conectadas las infusiones parenterales. El 14.70% no tenía conectado correctamente 
las infusiones parenterales. 
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Grafico 3. Porcentaje de vías marcadas correctamente al catéter central. 
 

 
 
De los pacientes quienes se encontraban hospitalizados durante el periodo de Junio 5 – 
5 de Julio quienes tenían catéter central se observó que el 85% tenían marcadas las 
vías correctamente y coincidían con la mezcla preparada. El 14,70% representa los 
pacientes con catéter central que no tenían marcadas las vías de los equipos. 
 
 
Grafico 4. Porcentaje de mezclas incompatibles conectadas al catéter central. 
 
 

 
 
De las infusiones que se encontraron conectadas incorrectamente al catéter central una 
de ellas era incompatible, lo que demuestra la importancia de revisar el instrumento de 
mezclas infusionales que se entregó al servicio para minimizar  los   eventos  adversos. 
 
 
 
 

12. CONCLUSIONES 
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Una Unidad de Cuidado Intensivo debe contar con personal entrenado que desempeñe 

sus funciones con idoneidad ya que las características de los pacientes que allí se 

encuentran son complejas y requiere que los funcionarios estén atentos y que 

constantemente reciban capacitaciones sobre las prácticas seguras para brindar un 

mejor cuidado a los pacientes. 

En la Unidad Pediátrica de Cuidado Intensivo del Instituto Nacional de Cancerología 

prima conservar la estabilidad hemodinámica de los pacientes para ello se requiere el 

manejo adecuado de las mezclas infusionales que preservan la vida de los pacientes, lo 

que requiere tener el conocimiento de la interacción de los medicamentos que son 

indicados por el cuerpo médico y que como Enfermeros preparamos y manejamos. 

La aplicación del protocolo de manejo de mezclas infuciónales ha tenido un impacto 

positivo en el servicio de la Unidad donde se ha observado un cambio de cultura en la 

entrega y en el recibo de turno; las Enfermeras mencionan en orden las mezclas que 

van conectadas al catéter central, lo que poco a poco facilita la destreza en dicho 

manejo y el personal que recibe va corroborando la información recibida.  

Esta práctica constante ha demostrado la disminución de los eventos adversos y la 

aplicación del instrumento de interacciones medicamentosas que se encuentra en el 

servicio. 

Sin embargo sigue siendo una necesidad de capacitar a los Enfermeros que rotan en la 

Unidad pediátrica, lo cual hasta el momento no ha sido posible, ya que diariamente el 

personal se asigna a los servicios según la necesidad del hospital. Por tal motivo se ve 

la necesidad de solicitar al departamento de enfermería los nombres de las personas 

que cubren la Unidad pediátrica y estipular una fecha para que reciban la capacitación 

sobre el manejo de las mezclas infusionales que van conectadas al catéter central del 

paciente critico pediátrico. 

 

 

 

 

 

13. RECOMENDACIONES 
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Al Instituto Nacional de Cancerología se recomienda fomentar programas de 

capacitación y actualización al personal de enfermería, ya que el personal que allí 

labora tiene un alto porcentaje de rotación y es de vital importancia que la atención que 

reciben los pacientes sea igual y continua en cuanto a las prácticas seguras. 

Al Instituto Nacional de Cancerología se recomienda aplicar el protocolo de manejo de 

infusiones parenterales que van conectados al catéter central para las unidades de 

cuidado intensivos adultos, ya que en la unidad pediátrica se ha demostrado esta 

práctica como cuidado seguro lo que conlleva a prestar servicios de buena calidad. 

Al personal de la Unidad Pediátrica, se recomienda seguir con la aplicación del 

instrumento de interacciones medicamentosas y socialización del protocolo al personal 

que ingresa nuevo a la Unidad, con el fin de que se conserve el manejo adecuado de 

las infusiones que van conectados al catéter central. 

También es importante el estímulo individual,  lo cual conlleva a incrementar sus 

conocimientos frente al manejo del paciente crítico pediátrico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14.  AGRADECIMIENTOS 



36 
 

 

Agradezco la ayuda y dirección de la Mg. MARÍA DEL CARMEN GUTIÉRREZ 
AGUDELO, asesora de este proyecto de grado, quien me acompaño durante este 
arduo trabajo, brindándome las pautas para iniciar, desarrollar y finalizar este proyecto, 
gracias a su profesionalismo, y dedicación,   hoy se convierte en una realidad.  
 

De igual forma agradezco al Instituto Nacional de Cancerología, por permitirme 

desarrollar este trabajo y hacer parte del mejoramiento continuo del servicio de dicha 

institución. 

 

Finalmente, a la Universidad de la Sabana, especialmente a la facultad de Enfermería y 

a todos los docentes que me prepararon a lo largo de esta especialización, por 

permitirme ser parte de esta gran institución y formarme como una excelente 

especialista al servicio de la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

BIBLIOGRAFIA 

 

 Monografias.com. [Online].; 2013 [cited 2013 Diciembre 13. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.monografias.com/responsabilidad-legal-profesional-enfermeria/responsabilidad-legal-

profesional-enfermeria2.shtml" \l "ixzz2o2bI4q30" http://www.monografias.com/responsabilidad-legal-

profesional-enfermeria/responsabilidad-legal-profesional-enfermeria2.shtml#ixzz2o2bI4q30  

Laboratorios Roche. Roche. [Online]. [cited 2013 Diciembre 9. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.roche.cl/portal/roche-chile/productos_Farma" http://www.roche.cl/portal/roche-

chile/productos_Farma  

 Instituto Nacional de Cancerología-ESE Colombia. www.cancer.gov.co. [Online].; 2013 [cited 2013 

Noviembre 25. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=488&conID=897c" 

http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=488&conID=897c . 

 Instituto Nacional de Cancerologia-ESE Colombia. www.cancer.gov.co. [Online]. [cited 2014 Febrero 25. 

Available from:  HYPERLINK "http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-

hist%C3%B3rica-inc" \l "overlay-context=content/mision-vision-valores-principios" 

http://75.126.65.106/~incancer/instituto/content/rese%C3%B1a-hist%C3%B3rica-inc#overlay-

context=content/mision-vision-valores-principios . 

 Viviana AM. bdigital. [Online].; 2014 [cited 2014 Junio 1. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf" 

http://www.bdigital.unal.edu.co/12443/1/5599667.2014.pdf . 

 DANE. DANE. [Online].; 2013 [cited 2014 Enero 4. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf

" 

http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/proyepobla06_20/8Tablasvida1985_2020.pdf 

. 

 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. ICBF. [Online].; 2012 [cited 2013 Noviembre 15. Available 

from:  HYPERLINK "http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf_0000182_2012.htm." 

http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/concepto_icbf_0000182_2012.htm.  

 Presidencia de la republica de Colombia. Presidencia de la republica de Colombia. [Online].; 2010 [cited 

2014 Enero 4. Available from:  HYPERLINK 

"http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf" 



38 
 

http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf . 

 SIDANI SID. A conceptual framework for evaluating the nurse practitioner role in acute care settings. 

30th ed. Estados Unidos de Norte America: John Wiley & Sons Ltd; 1999. 

 encolombia. [Online].; 2008 [cited 2013 Septiembre 25. Available from:  HYPERLINK 

"http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermvol110308/Administraciondemedicamento

s.htm" 

http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermvol110308/Administraciondemedicamentos.

htm . 

 M CAI. Biblioteca Universidad Sur Colombiana. [Online].; 2002 [cited 2014 Enero 5. Available from:  

HYPERLINK "file:///C:\\Users\\DELL\\Desktop\\2002http:\\biblioteca.usco.edu.co\\cgi-bin\\koha\\opac-

detail.plbiblionumber=25227" 2002http://biblioteca.usco.edu.co/cgi-bin/koha/opac-

detail.plbiblionumber=25227 . 

 Tribunal Nacional Etico de Enfermeria. Trienfer. [Online]. [cited 2014 Enero 4. Available from:  

HYPERLINK 

"http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&cati

d=41:conceptos-consultas&Itemid=65(Consultada%20en%20Enero%202014)" 

http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70:medicamentos&catid

=41:conceptos-consultas&Itemid=65(Consultada en Enero 2014) . 

 

Ahumada, J., Pezzani M., Carrasco P. Santiago, Chile 2005. Manual de preparación y 

administración de medicamentos parenterales en el Hospital pediátrico Exequiel 

González cortéz (práctica prolongada para optar al título de químico farmacéutico- 

universidad de chile). 

Bustamante G, Doménico D, Calderón L et al. Detección de Interacciones Medica-
mentosas en pacientes ingresados a la Uni-dad de Cuidados Intensivos del Instituto 
Autónomo Hospital Universitario de los Andes. VITAE Academia Biomédica Digital. 
Número 25 Octubre-Noviembre 2005. Consultada en Noviembre 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 1. Protocolo manejo de mezclas infusionales (Ver Documento Adjunto) 
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Anexo 2. Instrumento interacción de medicamentos vasoactivos.         

                                     

 
 
 
 
 

Vía Y: Administración de medicamentos por la misma vena, a 
través de un dispositivo que permite la administración simultánea. 
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Anexo 3. Instrumento interacción de medicamentos antibióticos 
 

 
 
 
 
 

 

Vía Y: Administración de medicamentos por la misma vena, a través de un 
dispositivo que 

Permite la administración simultánea. 
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 Anexo 4. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDAD 

FECHA 

2013    2014 
A
G
O 

S
E
P 

O
C
T 

N
O
V 

D
I
C 

E
N
E 

F
E
B 

M
A
R 

A
B
R 

M
A
Y 

J
U
N 

J
U
L 

A
G
O 

Elección de tema del proyecto              

Recolección y Revisión bibliográfica              

Asesorías para elaboración de proyecto              

Definición del problema              

Elaboración de árbol de problemas y de objetivos              

Elaboración de plataforma del proyecto              

Elaboración de la Justificación del proyecto              

Elaboración de soporte teórico y conceptual              

Elaboración de soporte legal              

Socialización del protocolo en el servicio de la Unidad Pediatría 
(capacitación y entrenamiento) 

             

Revisión y aprobación del instrumento e instructivo por expertos              

Elaboración de Instructivo didáctico sobre el manejo del orden 

de las infusiones. 

             

Evaluación de resultados              

Socialización avances proyecto              

Presentación y sustentación de proyecto definitivo              

Presentación del proyecto en el Instituto Nacional de 
Cancerología 

             

 
CONVENCIONES 

 Actividad programada 
ejecutada 

 Actividad programada no 
ejecutada 

 Actividad programada 
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Anexo 5. Presupuesto del proyecto 
 

 

COSTOS 

TIPO 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

Recursos 
humanos 

Hora investigador (500) 10.000 5.000.000 

Hora asesor (20) 250.000 5.000.000 

Hora expertos revisores (5) 150.000 750.000 

Recursos 
físicos 

Computador 1.100.000 1.100.000 

Impresora 250.000 250.000 

Tablero 25.000 25.000 

Libros 300.000 300.000 

Recursos 
tecnológicos 

Internet (300 horas) 1.000 300.000 

Llamadas (30 minutos) 150 4.500 

Video beam (4 horas alquiler) 40.000 160.000 

Recursos 
materiales 

Papelería (fotocopias) (70) 100 7.000 

Papelería (impresiones) (250) 200 50.000 

Refrigerios Capacitaciones (24) 3.500 84.000 

Transporte(8) 1.700 13.600 

Imprevistos Otros imprevistos 50.000 50.000 

    

TOTAL 13.094.100 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 


