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ANEXOS



El Hospital Regional de Antofagasta es un hospital de alta complejidad y referente en la macrozona
norte de Chile. En su Unidad de Paciente Critico Neonatal se detectd una brecha significativa en el
manejo de medicamentos endovenosos, asociada a la ausencia de informacidn clara y accesible
sobre almacenamiento, reconstitucién, dilucidn, estabilidad, compatibilidad y tiempos de
administracidn. Esta situacion se agudiza al no existir participacion de un quimico farmacéutico en
la unidad, pese al uso frecuente de farmacos de alto riesgo, lo que aumenta el potencial de errores

de medicacion.

Con el objetivo de mejorar el conocimiento y el acceso a la informacidon de medicamentos, ademas
de estandarizar estos procesos, se desarrolld un estudio en tres fases: fase | (pre-intervencion), en
la que se aplicé una encuesta diagndstica al personal de matroneria para identificar brechas de
conocimiento y practicas habituales; fase Il (intervencidén), que consistio en la elaboracién e
implementacion de un manual estandarizado de medicamentos EV, acompafiado de una estrategia
educativa; y fase lll (post-intervencidn), en la que se reaplicé la encuesta para evaluar el impacto de

la intervencion.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en el acceso a informacion técnica, la claridad en
los procedimientos de dilucidn y administracion, y la percepcién de seguridad del equipo clinico. Sin
embargo, también emergieron barreras asociadas a la sostenibilidad de las medidas, la resistencia
al cambio y las limitaciones de recursos materiales y humanos. En conclusién, el proyecto evidencio
que la estandarizacion del manejo de medicamentos EV es una estrategia eficaz para optimizar la
seguridad farmacoterapéutica en neonatologia, aunque requiere acompafiamiento continuo,

actualizacién periddica del manual y fortalecimiento del rol del farmacéutico clinico en la unidad.



